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TRADIZIONALI DELLAPA
1. Accuratezza limitata nella stima della PA diastolica

(non infrequente negli obesi, nei soggetti anziani, etc.)
2. Frazione microscopica dei valori PA delle 24h
3. Reazione d’allarme:

e sovrastima della PA iniziale
e sottostima dell’effetto del trattamento

4. Alta variabilita della PA
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SR ST Out office blood pressure monitoring xﬂ?-f
+ FROSINONE Home BP v/s Ambulatory BP
VANTAGGI
Home BP Ambulatory BP

* misurazioni multiple su piu

* in ambiente piu abituale per attivita giorno per giorno

I'individuo . .
o , eDati della PA durante il sonno
 variabilita della PA giorno

PEr g1orno evaluta la variabilita della PA a

* piu economico breve termine
* piu ampiamente disponibile
e piu facilmente ripetibile.  *si correla con i sintomi

*piu accurata
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¢:.. | METODO OSCILLOMETRICO

Oscillometric sphygmomanometers: a critical appraisal Extracting
Transducer, the
of current technology amplifier | | oscillometric [ | Interpolation | | Algorithm
John Nicholas Amoore e
Cuff =
Controls, displays

Inflate and operator Resul
Aim Blood pressure (BP), a key vital sign, monitars have been observed and may explain auscultatory- = P tteriace esults
general health, Oscillometric devices are increasingly used  oscillometric differences. The ability of theoretical models o Initiate MAP
for measurement, aithough their accuracy continues to be b explain the effects of arterial stiffness on BP measurement SBP
criticaly debated, A functional block dizgram is used to measurements is discussed, Validation remains statistical Cuff e Display BP DBP
review the components that affect accuracy, though steps have been taken to improve it, | deflation e Store and

recall of
Methods A block diagram is presented covering the Conclusion The indirect nature of BP measurement pose ke measured BP
components from cuff to elgorithm. The oscillometric perticularly problems for ensuring accuracy. Critical e Print out and
waveform is described, considering factors that can alter | assessment has done much to improve standards, but a || Safety connectivity
' includi i i i i cuff
ts shap-a. Methodls used to assess ao.curacy‘ including the | solid theoretical understanding of Fhe teclhmque has not flosnsy DIAGRAMMA A BLOCCHI
potential use of simulators, are described. been formulated and further work is reuired. Blood P enate MISURATORE P.A.
Mot 17:80-88 2 2012 Wolters Kluwer Hesiih | Lippincott gystem OSCILLOMETRICO
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Automisurazione domiciliare della pressione
Arteriosa (e

THE LANCET

Comment
The Lancet, Yolumea 373 Lzus 2607, Pages 5§76 - 878, 14 March 2007

Home blood-pressure monitoring: US and European consensus

The Lancet 2009;373:876-8
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Indicazioni cliniche per HBEPM o ABPM

Sospetto di ipertensione da camice bianco
e |pertensione di grado 1 alla BP clinica

e Elevati valori pressor in soggetti senza OD e con basso
rischio CV

Sospetto di ipertensione mascherata
e Pressione clinica nel range normale-alto

e MNormale pressione clinica in individui con OD o ad elevato
rischio CV

ldentificazione dell’'effetto da camice bianco negli ipertesi

Marcata vanabilita della BF clinica tra visite o nella stessa visita

lpotensione autonomica, posturale, post-prandiale, indotia da
farmaci o dal riposo

Elevata BP clinica o sospetia preeclampsia in donne gravide

|dentificazione dei ver e falsi ipertesi resistenti
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HOME BLOOD PRESSURE MONITOTORING

FROSTNDONE

Nuove indicazioni cliniche e di utilizzo clinico HBPM:
gli emergenti fattori di rischio cardiovascolare
le malattie croniche
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2013 ESH/ESC Guidelines for the management
@ g )
=55 of arterial hypertension

Indicazioni cliniche per HBEPM o ABPM

Sospetto di ipertensione da camice bianco
* |pertensione di grado 1 alla BP clinica

e FElevati valori pressor in soggetti senza QL
rischio CV

Sospetto di ipertensione maschers
* Pressione clinica nel range no

* Normale pressione clinica in in
rischio CV

BPCO ???

Cardiovascular Risk, Myocardial Injury, and
Exacerbations of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease

ldentificazione dell’ effetio da camis

Marcata variabilita della BP clinica tra s ieruns - - 70 7

lpotensione autonomica, posturale, post-prare——, mdotta da
farmaci o dal riposo

Elevata BP clinica o sospetia preeclampsia in donne gravide

|dentificazione dei ver e falsi ipertesi resistenti
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Indicazioni cliniche per HBEPM o ABPM

Sospetto di ipertensione da camice bianco
e |pertensione di grado 1 alla BP clinica

e Elevati valori pressori in soggetti se
rischio CV

Hypovitaminosis D ?

Sospetio di ipertensione mascheraj
e Pressione clinica nel range no

 MNormale pressione clinica in indi
rischio CV

Plasma 25(OH)D levels are inversely
and independently associated with
the risk of developing hypertension.

Hypertension Volume 52(5):828-832 November 1, 2008

ldentificazione dell effetio da camice

Marcata vanabilita della BF clinica tra visit™

lpotensione autonomica, posturale, post-prandiale, indotia da
farmaci o dal riposo

Elevata BP clinica o sospetia preeclampsia in donne gravide

|dentificazione dei ver e falsi ipertesi resistenti
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Indicazioni cliniche per HBEPM o ABPM

Sospetto di ipertensione da camice bianco
e |pertensione di grado 1 alla BP clinica

e Elevati valori pressor in soggetti senza OD e con basso
rischio CV

Sospetto di ipertensione mascherata
e Pressione clinica nel range normailg ELEVATED

 MNormale pressione clinica in indi URIC
rischio CV ACID???

Arthriti

Vol. 63,

© 2011,

of Rheumatology
ORIGINAL ARTICI

ldentificazione dell’ effetio da cami

Hyperuricemia and Incident Hypertension: A
Systematic Review and Meta-Analysis

PETER C. GRAYSON," SEO YOUNG

Marcata vanabilita della BF clinica tra

KIM,* MICHAEL LAVALLEY,® anp HYON K. CHOI'

lpotensione autonomica, posturale, pos ta da
farmaci o dal riposo

Elevata BP clinica o sospetia preeclampsia in donne gravide

|dentificazione dei ver e falsi ipertesi resistenti



Prognostic value of serum uric acid: new-onset in and
out-of-othice hypertension and long-term mortality

, Stefano Carugo®,
., and Giuseppe Mancia®*

Rita Facchetti®
a'b.d

Michele Bombelli®®, Irene Ronchi
Raffaella Dell’"Oro®

a, Marco Volpe?,
, Cesare Cuspidi®©, Guido GraSS|

Cbhjective: Serum uric acid (SUAY has been associated with ) )
an increased cardiovascular risk, but no condusive New onset office hypertension
ar a reflectian of other nzk facors to whidch it iz related.
Whe -u_zmrnined 1:he_ relaﬁn!'ns.hip- -nF S.IJ_A weith a number of Unadjusted —— 1.28(1.14-1 45) 00,0001
cardiovasoular vanables [indoding rek factors newer
evaluated before, such a= organ damage and out-of-office Partially adjusted —_—— 1.29(1.00-1 53) 0.003
blood pressure (BPY], a5 well 25 its prognostic relevance in
the population. Fully ad] usted —t— 1.09(0.88-1 36) 0.435
Methods: In 2045 partapants of the Pressiomn Ardenose I )
Montorate E Loro Asoociarioen study, we meacsurad, along 05 i 2
weith SUA, metabolic, renal, and anthropometric vanalbles, .
left-vermtncular mass index, and office, hame and New onset home h fension
ambulatory BP. Cardiovascular and allcause mortality weas ype
acceecad] gwver a 16-year followw-up penod, and End point OR [95% CI) OR [(95% CI) P-value
maasurameants wene repaated 10 years after the inal data
ol b tiar Unadjusted —— 1.39(1.221 59) (10001
Results: Baseline SUA had a near-normal detributson, weith
a mean value of 4.9= 13 S0} mg/dl and a significant Partially adjusted e A2({1.18-1.71) 0.0002
direct relationship weith BP and metabolc vanables, serum
creatinine and left-vermthcular mass index It was amaong Fully adjusted . 1.34(1.06-1.70) s
the factors ndependently predicting neve-onset home and [ 1
ambulatory hypertension, the increased ek of developing 0.5 1 2
thewses conditons for 1magfdl increscs of SUA after
adjustment for all available potential confounders being 34 New onset ambulatory hypertension
and 29%6, respectively (P=0015 and P=0.014}. An
increace in SUA of 1maoddl ako independently predicted End point OR [85% CI) OR (85% CI) P-value
cardiovascular and all-<cause mortality, the fully adjusted
increase in risk being 22 % (F=0.03) and 12%: {(F=0.04), Unadjusted —a— 147 (1.31-1 58) <0000
respec tively.
Conclusion: In the general population of the Presioni Partiolly adjusted —e— 139(1.131867) .t
Artenase Monitorate E Lono Associazioni study, SUA Eullv adi psted 1 20(1L.05-15T) and
-:nfrelated weith a number of cardiovescular rigk factors lly e . (105~ )

r [ |
offica hy-pertens.-n-n and kng-term candowasoular and 0.5 1 2

allcauss mortality.

“'“ﬂ'.jb‘}?tﬂﬂjm-fm Valume 32 & Mumber § » June 2014
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f 0w | Association of Serum Uric Acid with

Incident Atrial Fibrillation
(ARIC Study)
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Ramaritz L et al. Am J Cardiol . 2011;108(9): 1272-1276
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Hypertension

such as stroke and systemic thrombo-embolism

is a risk factor for incident (first diagnosed) AF and for AF-related complications

Fattori di rischio per lo sviluppo di fbrillazione atriale: Studio Framingham, 38 anni di follow-up !

Eta-OR aggiustato
Fattori di rischio Uomo ~ Donna
Fumo 10 14*
Diabete b il

IVS-ECG

Ipertensione

OR: odds ratio; IVS: ipertrofia ventricolare sinistra

*p<0.05; ° p<0.01; * p<0.001

Fattore di rischio-OR aggiustato

Uomo Donna

0.06
— <120
s 120-129
0054 | — 130-139
140-159
160+

0.04 1

0.03 4

Cumulative Incidence

0.02

0.01

0.04

Systolic Blood Pressure (mmHg)

della fibrillazione atriale nelle donne

Years

Influenza della pressione arteriosa sistolica e diastolica sul rischio di incidenza

Diastolic Blood Pressure (mmHg)

95+

0.06
160+ — on
- — 7584
0.0
> 85-89
— 90-94
95+
g 0.04
o
140159 8
i
2 0.03
=
3
130139 £
“ 002
120-129
12
e 0.01
0.0
T T T T T
10 12 14 0 2

Years

Conen D, Tedrow ub, Koplan BA,Glynn RJ, Buring JE, Albert CM

Influence of Systolic and diastolic blood pressure on the risk of incidental atial fibrillation in women.

Circulation,2009,119 : 2146-2152

Ipertensione e genesi della fibrillazione atriale

Disfunzione diastolica
ventricolo 5|mstro

| Aumento pressmne atriale ‘\ /

rAttivazione sistemica del RAS

I Aumento tensione miociti atrlah

Congestione vene polmonarl

‘—} Attivazione locale del RAS

| Rimodellamento Atriale l(

/

T~

Rimodellamento Strutturale l <+

’ leodellamento Elettrlco_l

~

/

| FIBRILLAZIONE ATRIALE |

Storia naturale della fibrillazione atriale nell’ipertensione. Malattia progressiva

[ Fibrillazione atriale parossisitca sporadica (breve durata, asintomatica, auto-terminante) I

v

| Fibrillazione atriale parossisitca frequente (breve durata, auto-terminante) |

v

I Fibrillazione atriale parossisitca sostenuta (a volte auto-terminante) |

Massa

Critica
Atriale?

P ?

| Fibrillazione atriale persistente |

+

| Fibrillazione atriale permanente |




%o || E MANIFESTAZIONI CLINICHE DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE

Natural time course of AF EHRA score of AF-related symptoms

‘Upstream’ therapy of concomitant conditions Classitication of AF-related symotoms (EHRA score]

.
=, (YA Explanation
E : . 1 EHRAI ‘Nosymptoms'
Antiarrhythmicars
% M"“ . . LTI 1fld symptoms” normal daily actvity not affected
2| (XL Severe symptoms’ nomal daily activiy affected
1N 1 I
paroxysmal - persistent long-standing - permanent | |-\ Djsabing symptoms’ normal daly acycisconined

persistent

La reale prevalenza delle forme asintomatiche di FA non e facile da stimare. Le percentuali
variano secondo il contesto clinico dei dati raccolti e secondo la metodologia di raccolta.

Tassi riscontro occasionale ECG standard : dal 16 al 25 %
Tassi di riscontro come registrazioni su memoria Pacemaker: dal 51 al 74 %




AF monitoring after cryptogenic stroke

Pts. with AF detected (%)

30

25

20

13

Multiple
ECGs

24 h Holter 7 d Holter

D. Jabaudon. Stroke 2004, 35: 1647-1651



SCREENING FIBRILLAZIONE ATRIALE

-Screening opportunistico: palpazione polso in corso visita per qualsiasi motivo

-Screening sistematico : invito del paziente specificamente per eseguire ECG

N=75
1,64 % | N=74
1,62 %

RILEVAZIOMNE PALPATORIA DEL POLSO RADIALE PER LA DIAGNOSI di FA:
>Sensibilita : il 90% circa (20 casi comettamente diagnosticati su 100 affetti da FA)

»Specificita : I'85% circa {15 casifalsamenie sospettati di avere FA su 100 soggetfi senza FA)

s sresming for AF worthevhile? Shroke risk | s scresning for AF worthehilie” Strolkes; risk ina soresmed popalation
from the SEAFE study n & soesned populaiion from the SAFE; Cxford J 2014

Effertivensss of systemaiic srmesning for the detection of airial ferilsion, o ]
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TECNOLOGIE A CONFRONTO PER
LO SCREENING DELLA
FIBRILLAZIONE ATRIALE

Il grande potenziale dello screening della
fibrillazione atriale applicato alla
misurazione automatica oscillometrica
della pressione arteriosa



Microlife @‘

Una tecnologia accurata, pratica ed efficace
per lo screening della FIBRILLAZIONE ATRIALE

La misurazione della PA in

conformita alle linee quida

L'accuratezza Microlife & confermata dalle validazioni cliniche
anche in pazienti “difficili”

L'automisurazione della Pressione Arteriosa (PA) € utile solo se il misuratore fomisce dati
precisi ed attendibili. Risultati non corretti possono indurre a comportamenti negligenti o ad
inutile ansia.

Medici e Societa Scientifiche raccomandano validazioni indipendenti dell'accuratezza dei
misurator della PA e specifici studi clinici in popolazioni speciali (1,2).

L'accuratezza dei misuratori della pressione Microlife € stata clinicamente testata secondo
| protocolli della European Society of Hypertension (ESH) (3-10) e della British Hypertension
Society (BHS), conseguendo il pid alto livello di valutazione ACA r10,11).

| misuratori della PA Microlife sono stati ulteriormente validati in popolazioni di pazienti
“difficili” come donne in gravidanza/pre-eclampsia (12-14, diabefici (15 16), dializzati ¢17), obesi
(18) & con Fibrillazione Atriale (FA) (18,20).

Tecnologie e protocolli di misurazione in conformita alle linee guida

| misuratori della pressions Microlife sono stati progettati e sviluppati con tecnologie basate
sui protocolli delle linee guida sulla misurazione della PA pubblicate dalle maggion Societa
Scientifiche mondiali guall la World Health Organization (WHO), la European Society of
Hypertension (ESH) e FAmerican Heart Association (AHA).

CHnicamente Testato
Protocolls BHS: AJA
Clinizaments Testate
Protocollo ESH

Clinicamente Testato
con Pazienti Difficili

Clinicamente Testato
con Fibrilaziona Atriale
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Una tecnologia accurata, pratica ed efficace
per lo screening della FIBRILLAZIONE ATRIALE

Negli ultimi anni e stata
messa in commercio una
nuova linea di misuratori
per la misurazione
automatica della PA con
algoritmo Microlife AFIB
validato per la rilevazione

wwwomnm icrolife.comn
www.watchbp.comn

L’algoritmo Microlife
AFIB scarta tutte le
variazioni del ritmo al di
sopra del 25% (potenziali
extrasistoli) e analizza
I’irregolarita media degli
altri battiti. Se questa
iIrregolarita e superiore a
+ 5%, viene rilevata una
possibile FA e il logo
AFIB visualizzato sul

display.
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Una tecnologia accuarata,
Pper o screcening della FIESBRILLATFTIONE ATRIALE

Lo screening della FA con AFIB & raccomandato dalle Linee

Pratica ed efficace

Guida Nazionali e Internazionali e dalle Societa Scientifiche
NICE — National Institute for Health and Care Excellence

Microlife WatchBPFP Home A, dotato di algontmo AFIB, € stato raccomandato dalle
linee guida NICE “Diagnosis and assessement of hypertension™ (20) per I'utilizzo

quotidiano nel “primary care™.

Sono state inoltre redatte specifiche linee guida all’'utilizzo dei prodott dotat di
tecnologia AFIB "WafchBPFP Home A for opportunistically detecting atrial fibrillation
during diagnosis and monitoring of hypertension™ (31).

SIMG — Societa Italiana di Medicina Generale

La Guida Pratica SIMG, “Fbrillazione Atriale in Medicina Generale™ (32), raccomanda lo
screening opportunistico della FA, con apparecchi per la misurazione della PA dotati di
algontmo validato in grado di segnalare una possibile FA, sia per 'utihzzo ambulatonale

che domiciliare._

SllA — Societa Italiana Ipertensione Arteriosa

In occasione della X Giornata Mondiale contro I'lpertensione, 17 Maggio 2014, SIIA ha
raccomandato lo screening opportunistico della FA con apparecchi per la misurazione
della PA validati per questa nlevazione. La raccomandazione al controllo della FA
& stata divulgata al pubblico nel matenali informativi della Campagna Mondiale di
sensibllizzazione per la lotta all’ lperiensione Arteriosa.
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Applicando le evidenze e le valutazioni
delle linee guida NICE ai dati di
prevalenza in ltalia, lo screening della
FA con la tecnologia Microlife AFIB,
produrrebbe | seguenti nsultat:

= evitare 2.545 ICTUS fatali

= risparmiare 62.643.879 euro

“Se medico o paziente usano
apparecchi automatici, questi
devono essere dotati di algoritmo
validato in grado di segnalare una
possibile FA™

“F raccomandabile, durante la
misurazione, verificare la presenza o
meno di possibili aritmie come la
fibrillazione atriale con apparecchi
dotafti di algoritmo validato per
questa rilevazione™

Valutazioni Cliniche sulla capacita della tecnologia Microlife AFIB
di rilevare la FA - dati di confronto con ECG 12 canali

Descrizione indagine Pazienti Sensibilita Specificita Fonte
Uso Chinico 125 100% Q2% Wiesel 2004 33)
Uso Chinico 405 9F% 89% Wiesel 2000 (34£)
Uso Clhimco r2 100%% 89% Stergiou 2009 (35)
Uso Clhinico 199 100% Q2% Wiesel 2014 (48)
Uso nel Primary Care 893 DA% Q0% Cedord Trnal 2013 (36)
Uso domiciliare 19 100% 91% Wiesel 2007 (37)
Uso domiciliare 160 99% 93% Wiesel 2013 (38)




ELEMENTO ACCURATEZZA

ACCURATEZZA DELLA MISURAZIONE DOMICILIARE PA« usen
E’' LEGATA A DUE ASPETTI

Accuratezza
Accuratezza nelle tecniche di

Misuratore misurazione
domiciliare




SISTEMA SANITARKS REGIOMAL

s | ACcUratezza nelle tecniche di

misurazione domiciliare

Knowledge and practice outcomes after home blood pressure
measurement education programs
Marie-Eve Leblanc®, Lyne Cloutier® and Eugenia V. Veiga®

Objectives We investigated the ouicomes of threse haome
tlood pressure messursTsem (H B P ) educsiion program:s
an adult knowledge and prachcs.

Mathods ¥e chose a prefiestpost-iest design and
randomily diwided 98 adulis imbo fhres groups: individua
training {graup A}, group fraining {group B}, and
xai-learning {graup G}, for educstan regarding HEPK in
moordance with the Canadian Hyperension Educatan
Program. Parbcipams imvalved in geoups & and B recsrsed
nimractive aducation led by a nurse Participants in graup
marnad by themselves using an instructan boaklet and

a HEPM device l=mt 1o them for T days Knowledge was
assezsed pretest and post-test by questonnaine SkEills
ware avalusiesd postnierssenton by direct observaban.

Rezuylts Anaslysis af the §0 partcipams indiceried
significant knawledge impravemeant. Pretest scones af

34 {graup Al 84 fgraup B), and 454 {graup C) rasa
significantly 4o 87 948, and 90%, respectvely (pretest v
posi-iest P 333491) Indiwidual and group training
sexzions #eare significanty mare effectve compared =it
fhe self-learning program, which was confirmed by

differences betsesn goups in posi-test practcs.
Agppeor ment scores: T4 {group A, T3 (group B, and 53%
graup C; group A v group C; P=34041, group B v
graup C; P=a51%L

Conclusicn Cur findings indicate thet sdulis atiending
an indiwidual aor group training pragram for HEPK retsined
ples bether fhan
emngaged in sef-lesrning. Thear may b
firibuied 1o imeracion with the nurse. 8 Pragg Monir
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Williams & 'Wilkinz
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Condizioni di Misurazione

=5 minuti di riposo prima
dell'automisurazione della PA

= 30 minuti di astensione dal fumo,
alcol, caffeina, pasti pesanti e attivita
fisica

= Posizione seduta con supporto per la

schiena, braccio appoggiato sul tavolo
a livello del cuore

= Corretta applicazione del bracciale

= Il paziente deve rimanere immobile
senza parlare durante

I'automisurazione della PA

= Le misurazioni vanno ripetute a
distanza di 1-2 minuti

= Registrazione dei risultati su carta a
meno che lI'apparecchio non sia dotato
di memoria

= Misurazioni Iin condizione di stress
possono essere _ fuorvianti @
dovrebbero essere evitate




ACCURATEZZA NELLE TECNICHE DI MISURAZIONE DOMICILIARE

STATO DI NON RIPOSO O INSTABILITA EMODINAMICA

LACK OF REST CONDITION: MAIN CAUSES

! : -
““, L ¢ cl S ' ) !u'

ACtual Activity Excitement Cardiac Arrhythmia
Post Activity Aniety
white (oast effect
Distraction (TV or Hadio

Communlication




Algorithm: Oscillometric + HSD*

~
Hemodynamic HSD
. f—
St‘ﬂbﬂlt}l’ Algﬂnthm .
] !‘ v, ’
\\ I relieable sequence of PP l
A relieable BP measurament
rs ~
I_l |D CHECK Oscillometric . Blood Pressures
Algorithm & Pulse
\ J Frequency
values

Raw Signal from
the cuff

* HSD = HEMODYNAMIC STABILITY DETECTION
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PIC HELP CHECK HSD

/'

Physical Causes

Actual Activity
Post Activity

HSD Negative

Pulse Period PP

LACK OF REST CONDITION: MAIN CAUSES

Mental Causes

Excitement
Anxiety
White Coast effect
Distraction (TV or Radio)
Communication

-\.

Medical Causes
Cardiac Arrhythmia

HSD Positive

Pulse Period PP
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HELP CHECK HSD

IL TUTOR PER UNA ACCURATA
AUTOMISURAZIONE PRESSORIA DOMICILIARE:
CONTROLLO DELLA STABILITA EMODINAMICA

Prali L', Caparre A!', Germano G!, Pecchioli Ve

) Policlinico Umberto I- Universita La Sapienzs di Roma
2) U0OD Prevenzione Cardiovescolare Ospedasle ‘F Spaziani’ - Frosinone

HSD: 705 volte

CAUSE FISICHE EPOSTURALI

35% 39%
()
L Totale intero periodo J CAUSE MENTALI
HSD: 454 volte > &
ALTRE CAUSE
(assunzione di caffeina, alcool, fumo pil cause cliniche)
45,8% 29,5% E -
| CAUSE FISICHE E POSTURALI
250
L 12 Settimana ) oo 208 .
HSD: 254 volte 150 \
—
100 \\
S0
10% 61,3% . ‘\' 5
22 S5ettimana | 12 Settimana | 2?2 Settimana J




103 PAZIENTI IPERTESI’ L ok

IO l‘;ll’l- ﬂ“u 1

65 soffrivano di fibrillazione atriale

38 con ritmo sinusale stabile

]. ELETTROCARIOGRAMMA
come strumento diagnostico di confronto GOLDEN

STANDARD

e 1 —
SE \\ X 3 VOLTE CONSECUTIVE - RILIEVO ARITMIA



Una elevata sensibilita e specificita

per larilevazione e lo screening della. HHELP CHECK HSD

FA nei pazienti ipertesi

Hemodinamic Stability Detector ( HSD ) Hemodinamic Stability Detector { HSD )

e v o
HSD Positive \\ HSD Negative \\‘
OK

Pulse Pericod PP Pulss Peviod PP

T »

Time T

Medical causus
= Arrhythmias as Arsal FiE

« lrrwgulier Seals
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PIC HELP CHECK
SENSIBILITA’ E SPECIFICITA
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Quanto puo incidere in ltalia lo
screening della FA attraverso I'uso
della misurazione domiciliare della PA?

S| POSSONO EVITARE
2.500 ICTUS FATALI*

*Valutazioni pubblicate nelle linee guida NICE e
applicate ai dafi di prevalenza della FA in Italia
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