B IPERTENSIONE ARTERIOSA

Nuove Linee Guida europee:
obiettivo migliorare il trattamento

onostante si abbiano a di-

sposizione da molti anni

farmaci efficaci e ben tol-
lerati e strumenti precisi per la dia-
gnosi, piu della meta degli ipertesi
europei non assume una terapia.
Di questi pazienti solo un terzo pre-
senta livelli di PA <140/90 mmHg.
Una situazione che necessita di
una riflessione e di un intervento
condiviso, tanto che |'European
Society of Hypertension (ESH) e
I'European Society of Cardiology
(ESC) ha preparato una nuova edi-
zione delle Linee Guida per la dia-
gnosi e il trattamento dell'iperten-
sione arteriosa. Una prima presen-
tazione € avvenuta a Barcellona
durante il Congresso 2018 dell'ESH
(8-11 giugno, www.eshonline.org).
“Lipertensione continua a essere
la prima causa di mortalita e di svi-
luppo di gravi malattie CV e renali
in tutto il mondo - afferma il Prof.
Enrico Agabiti Rosei, Past Presi-
dent dell’'ESH. | principali motivi
che impediscono una buona gestio-
ne dell'ipertensione sono l'inerzia
del medico, la scarsa aderenza alle
cure da parte dei pazienti e I'insuffi-
ciente utilizzo di terapie di combina-
zione. L'ipertensione nella maggio-
ranza dei casi € provocata da diversi
meccanismi e fattori che interagi-

scono tra di loro. Per contrastarla &
necessario I'uso simultaneo di piu
farmaci. Le Linee Guida consigliano
nella maggioranza dei casi di inizia-
re il trattamento con terapie di com-
binazione di farmaci in dosi predefi-
nite. Avere due o pit molecole nella
stessa compressa presenta degli
indubbi vantaggi in termini di effica-
cia e favorisce |'assunzione regola-
re e continua dei farmaci, ovvero
una maggiore persistenza e aderen-
za alla terapia”.

Valori pressori

Fondamentali obiettivi del nuovo
documento sono riuscire a control-
lare la pressione in un piu ampio
numero di persone e ottenere valori
pressori pil bassi rispetto alle pre-
cedenti indicazioni. La PAS dovreb-
be essere ridotta al di sotto di 130
mmHg nei pazienti adulti e al di sot-
to di 140 mmHg nei pazienti anziani
(con eta >65 anni e anche >80 anni
se in buone condizioni di salute),
purché non vi siano effetti collatera-
li legati alle terapie. “Anche nelle
forme piu lievi viene raccomandato
il trattamento farmacologico - ag-
giunge il Prof. Giuseppe Mancia,
dell’Universita Milano-Bicocca e
co-Chairman delle Linee Guida, co-
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ordinatore della Task Force. E dimo-
strato che maggiore € la riduzione
della pressione piu grande ¢ il van-
taggio addizionale che riusciamo a
garantire ad un paziente. Tra le altre
raccomandazioni vi & anche I'incre-
mento dei controlli della pressione
al di fuori degli studi medici. Come
alternativa suggeriamo la misura-
zione a domicilio o il monitoraggio
ambulatoriale per 24 ore. In questo
modo si pud confermare con mag-
giore precisione la prima diagnosi
che solitamente viene effettuata
dal Mmg. Inoltre si riesce a indivi-
duare piu facilmente le cosiddette
forme di ipertensione da camice
bianco o ipertensione mascherata”.

Danno d’organo

Le Linee Guida presentano alcuni
capitoli specifici dedicati allo scree-
ning dell'ipertensione secondaria e
ai trattamenti specifici delle emer-
genze ipertensive e a quelli riservati
ad alcune particolari categorie di
persone (donne in gravidanza, bam-
bini, pazienti con altre patologie cro-
niche, con complicanze cardio- e
cerebro-vascolari). "Il documento d
ribadisce anche I'estrema importan-
za della valutazione del danno d'or-
gano iniziale - conclude Agabiti Ro-
sei. Siamo, infatti, convinti che i dan-
ni precoci, asintomatici, causati
dall'ipertensione a organi come cuo-
re, reni o cervello determinino un ri-
schio globale molto elevato. Il danno
iniziale puo regredire grazie alle tera-
pie e questo miglioramento puo
consentire una minore incidenza di
tutte le patologie cardio-vascolari”.
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