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Focus:
- Ridurre i valori pressori 
- Ridurre gli eventi cardiovascolari e 

le complicanze d’organo



COME CLASSIFICO VALORI PRESSORI E COME 
STRATIFICO IL RISCHIO CV DEL PAZIENTE 
IPERTESO?



SCREENING
<40 anni: ogni 3 anni
>40 anni ogni anno

3 CATEGORIE DI PAZIENTI SECONDO PA
• PA NON ELEVATA <120/70
• PA ELEVATA 120-139/70-89
• IPERTENSIONE >140/90

3 CLASSI DI RISCHIO CV SECONDO SCORE2 O SCORE 2 OP
• BASSO : <5%
• INTERMEDIO : 5%-<10%
• ALTO : >=10% 



3 CLASSI DI RISCHIO CV SECONDO SCORE2 O SCORE 2 OP
• BASSO : <5%
• INTERMEDIO : 5%-<10%
• ALTO : >=10% 





Monoterapia solo per:
- PA elevata (120-139/70-89)
- Fragilità moderata/severa
- Ipotensione ortostatica sintomatica
- Età >= 85 anni 

QUALE TRATTAMENTO?





Completamente dipendente 
per la cura personale, per 
qualsiasi causa (fisica o 
cognitiva). Tuttavia sono stabili 
e non ad alto rischio di morire 
(entro ~6 mesi).

Necessita di aiuto per tutte le 
attività esterne e per la cura 
della casa. All'interno, hanno 
spesso problemi con le scale e 
hanno bisogno di aiuto per fare 
il bagno e potrebbero aver 
bisogno di un'assistenza minima 
per  la vestizione.



Monoterapia solo per:
- PA elevata (120/70-139/89 mmHg)
- Fragilità moderata/severa
- Ipotensione ortostatica sintomatica
- Età >= 85 anni 

QUALE TRATTAMENTO?



1. Duplice associazione a bassa dose:
- ACEi o ARB/CCBs/Diuretics

2. Triplice associazione a bassa dose:
- ACEi o ARB/CCBs/Diuretics

3. Triplice associazione alla massima dose tollerata:
- ACEi o ARB/CCBs/Diuretics

4. Spironolattone
- Se ipertensione resistente

Ad ogni step segue un controllo a 1-3 mesi

Betaboloccante:
Può essere aggiunto ad ogni step se:
-  Angina
-  Post IMA
- Scompenso sistolico
- Rate control

TARGET 120-129/70-79 mmHg



Riduzione attesa dei valori pressori con 
terapia farmacologica
• L'entità della riduzione della pressione arteriosa ottenuta con le principali 

classi di farmaci antipertensivi (ACE-inibitori, ARB, diidropiridina CCB, diuretici e 
beta-bloccanti) in monoterapia è complessivamente simile. 

• La riduzione della pressione arteriosa con dosi standard di una qualsiasi di 
queste cinque classi può essere di circa 9/5 mmHg (office BP)
La terapia di combinazione (ad esempio con tre farmaci a metà dose 
standard) a breve termine può ridurre la pressione arteriosa fino a 20/11 
mmHg. 
L'effetto di riduzione della pressione arteriosa dato dalla terapia farmacologica 
è tipicamente evidente dopo 1-2 settimane di trattamento, ma l'effetto 
massimo potrebbe richiedere più tempo per manifestarsi. 

• Pertanto, il follow-up consigliato dopo 1-3 mesi (preferibilmente 1 mese con 
un medico di famiglia o uno specialista) consente di valutare la 
tolleranza/sicurezza, ma consente anche un tempo sufficiente per valutare 
l'effetto completo di riduzione della pressione arteriosa di ciascuna titolazione 
del farmaco



Aderenza alla terapia



Systolic blood pressure categories and treatment target range. 

In cases where BP-lowering treatment is 

not well tolerated and a target of 

120–129/70–79 mmHg is not possible, it is 

recommended to follow the ‘as low as 

reasonably achievable’ (ALARA) principle, by 

targeting treatment to a BP that is as low as 

reasonably achievable. 



Negli adulti con pressione arteriosa elevata e rischio CV basso/medio 
(<10% in 10 anni), la riduzione della PA con misure di stile di vita 
sono raccomandate e possono ridurre il rischio di CVD. 

Negli adulti con pressione arteriosa elevata e rischio CV 
sufficientemente elevato, dopo 3 mesi di intervento sullo stile di vita, si 
raccomanda di passare al trattamento farmacologico per quelli con 
pressione arteriosa confermata ≥130/80 mmHg per ridurre il rischio di 
CVD. 

Si raccomanda che nei pazienti ipertesi con PA confermata ≥140/90 
mmHg, indipendentemente dal rischio di CVD, le misure di stile di 
vita e il trattamento farmacologico per abbassare la pressione arteriosa 
siano iniziati prontamente per ridurre il rischio 

Si raccomanda di mantenere il trattamento farmacologico per 
abbassare la pressione arteriosa per tutta la vita, anche oltre l'età di 
85 anni, se ben tollerato. 
Tra le persone che soddisfano i seguenti criteri: ipotensione ortostatica 
sintomatica pre-trattamento, età ≥85 anni, fragilità da moderata a grave 
clinicamente significativa e/o durata della vita prevista limitata (<3 anni).
Poiché il beneficio nel ridurre gli esiti delle CVD è incerto in questi 
contesti, e notando che si consiglia un attento monitoraggio della 
tolleranza al trattamento, il trattamento per abbassare la pressione 
arteriosa dovrebbe essere preso in considerazione solo a partire da 
≥140/90 mmHg



DIABETE

PRE-DIABETE

TARGET



TARGET



MISURAZIONE DELLA PA NEI DIVERSI SETTING









Focus:
• stratificazione del rischio CV
• Target LDL
 



Qual è il rischio di evento cardiovascolare?

Qual è il target di LDL?







PREVENZIONE 
PRIMARIA



RISCHIO 
PROIBITIVO



Riduzione attesa dei valori di LDLc con la 
 terapia farmacologica 



UPDATE 2025
prevenzione secondaria

•Non più terapia stepwise, ma 

• Si considera il gap rispetto al target

•Certificano l’utilizzo di farmaci non statinici in particolare PCSK9i 
(evolocumab e alirocumab) nella prima fase di inquadramento del 
paziente con evento cardiovascolare. 





Risk modifier!







Grazie per l’attenzione

matteo.giorgipierfranceschi@asst-cremona.it


