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INADEGUATEZZA DELLE MISURAZIONI 
TRADIZIONALI DELLA PA 

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: 
 
• sovrastima della PA iniziale 
• sottostima dell’effetto del trattamento 
 
4. Alta variabilità della PA 

http://www.asl.fr.it/


Home BP 

• misurazioni multiple su più 
giorni, o periodi più lunghi 

• in ambiente più abituale per 
l'individuo 

• variabilità della PA giorno 
per giorno  

• più economico 

• più ampiamente disponibile 
e più facilmente ripetibile. 

 

 

Out office blood pressure monitoring 
Home BP v/s Ambulatory BP  

VANTAGGI 
 
 

Ambulatory BP 
 

•Dati della PA  durante le 
attività giorno per giorno   
 
•Dati della PA durante il sonno 
 
•valuta la variabilità della PA  a  
breve termine  
 
•si  correla con i sintomi 
 
•più accurata 

http://www.asl.fr.it/


METODO OSCILLOMETRICO 

DIAGRAMMA A BLOCCHI 

      MISURATORE  P.A. 

OSCILLOMETRICO 

     Deflazione lenta 

INVILUPPO 

OSCILLOMETRICO      Deflazione max 



Automisurazione domiciliare della pressione 
Arteriosa ( HBPM)   

The Lancet 2009;373:876–8 
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 Nuove indicazioni cliniche e di utilizzo clinico HBPM:  

• gli emergenti  fattori di rischio  cardiovascolare  

• le malattie croniche  

  
HOME BLOOD PRESSURE MONITOTORING  

http://www.asl.fr.it/


ELEVATED 
URIC 
ACID???  

Hypovitaminosis D ? 

BPCO ??? 



ELEVATED 
URIC 
ACID???  

Hypovitaminosis D ? 

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 



ELEVATED 
URIC 
ACID???  





Association of Serum Uric Acid with 
Incident Atrial Fibrillation             

 (ARIC Study) 

Ramaritz L et al. Am J Cardiol . 2011;108(9): 1272–1276 

http://www.asl.fr.it/


 
 

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

such as stroke and systemic thrombo-embolism 

 



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

AF = atrial fibrillation; EHRA = European Heart Rhythm Association 

LE MANIFESTAZIONI CLINICHE DELLA FIBRILLAZIONE ATRIALE  

La reale prevalenza delle forme asintomatiche di FA non è 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 %  

Israel CW – J Am Coll Cardiol 2004; 43: 47-52 

Capucci A - – J Am Coll Cardiol 2005; 46: 1913-1920 

European Heart Journal (2010) 31, 2369-2429 







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 





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

L’algoritmo Microlife 

AFIB scarta tutte le 

variazioni del ritmo al di 

sopra del 25% (potenziali 

extrasistoli) e analizza 

l’irregolarità media degli 

altri battiti. Se questa 

irregolarità è superiore a 

± 5%, viene rilevata una 

possibile FA e il logo 

AFIB visualizzato sul 

display.  







 
Accuratezza nelle tecniche di 

misurazione domiciliare 
 



Condizioni di Misurazione 

 5 minuti di riposo prima 
dell'automisurazione della PA 
 30 minuti di astensione dal fumo, 
alcol, caffeina, pasti pesanti e attività 
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 
l'automisurazione della PA 
 Le misurazioni vanno ripetute a 
distanza di 1-2 minuti 
 Registrazione dei risultati su carta a 
meno che l'apparecchio non sia dotato 
di memoria 
 Misurazioni in condizione di stress 
possono essere fuorvianti e 
dovrebbero essere evitate 







PIC HELP CHECK HSD 

 * HSD = HEMODYNAMIC STABILITY DETECTION  



 ESH 2014                                            SIIA 2014 



                               ESH 2014 
HELP CHECK HSD 



DISEGNO DELLO STUDIO E METODI 

 

3 MISURE  di pressione arteriosa CONSECUTIVE secondo  

       protocollo ESH con HELP CHECK 

1  ELETTROCARIOGRAMMA  

come strumento diagnostico di confronto GOLDEN  

STANDARD 

SE                       X 3 VOLTE CONSECUTIVE   RILIEVO ARITMIA 

HELP CHECK: AN AUTOMATIC OSCILLOMETRIC SPHYGMOMANOMETER FOR ATRIAL 
FIBRILLATION SCREENING – PRELIMINARY DATA-   ESH 2014 

 

65 

38 

103 



HELP CHECK HSD  
 Una elevata sensibilità e specificità  

per la rilevazione e lo screening della 

FA nei pazienti ipertesi  



 ESH 13 06 2015 Milano  



PIC HELP CHECK  
SENSIBILITA’ E SPECIFICITA  

Confronti   

Omron M6 Microlife 

BPA200 

OPPORTUNISTIC 

SCREENING 

        PIC  

Help Check  

Omron – G. Marrazzi ; Microlife – J. Wiesel |, Opportunisti Screening – Oxfod Journal 2014 DA F. Maurice |,-  PIC  ESH 2016– L. Prati 

85,4 
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