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La pressione alta è dannosa Si può curare: non solo con i farmaci 
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less restrictive BP targets 
- for adults aged 60 years or older  
- for those with diabetes and chronic kidney disease 
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Comparison of Current Recommendations With JNC 7 Guidelines!
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- - ≥ 60 anni trattamento farmacologico se P.A. sistolica  ≥ 150 mm/Hg o la P.A. 
diastolica  ≥ 90 mmHg  

Il target pressorio di trattamento  < 150/90 mmHg 
     
-- < 60 anni: soglia di trattamento e target pressorio  140/90 mmHg 
 

*** 
       
In tutti i pazienti diabetici di età ≥ 18 anni  la soglia di trattamento e il target 
pressorio è 140/90 mmHg 
 
In linea con attuali indicazioni delle Soc. Scient, !pochi benefici con rischi per la 
salute con PA <130 mm<Hg  
 
ADA 2013 modifica precedenti indicazioni: da 130 mmHg a 140 mmHg 
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- - ≥ 60 anni trattamento farmacologico se P.A. sistolica  ≥ 150 mm/Hg o la P.A. 
diastolica  ≥ 90 mm/Hg  

Il target pressorio di trattamento  < 150/90 
     
-- < 60 anni: soglia di trattamento e target pressorio  140/90  
 

*** 
      
TERAPIA  
Trattamento iniziale può essere un diuretico tiazidico, un calcio antagonista, un 
ace inibitore o un sartano 
(nella popolazione nera la terapia iniziale può essere un diuretico tiazidico o un 
calcio antagonista). 
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IN SINTESI 

Innalzamento da 140 mmHg a 150 mmHg il valore soglia della 
PA per cui è raccomandato l'avvio di trattamenti farmacologici 
negli over 60. 

IL Comitato ha infatti concluso che il trattamento aggressivo può portare a 
vertigini, cadute e svenimenti nelle popolazioni anziane e quindi ha ritenuto 
opportuno elevare la soglia per l'mpiego di farmaci negli over 60.  

Per le popolazioni più giovani, resta invece 
confermato il valore di soglia 140/90 mmHg 
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 Lo studio Euroaspire III (2009) ha dimostrato che: 

- soltanto nel 26% dei pazienti ad alto rischio 
cardiovascolare in trattamento antipertensivo raggiunge 
il target pressorio 

- il 30% dei pazienti ipertesi riceve una terapia 
inadeguata o addirittura nessuna terapia. 

Obiezioni 



New Blood Pressure Guidelines Means Millions Will No Longer Need 
Medication 
 

DURHAM, NC -- March 29, 2014 -- New guidelines that ease the recommended blood 
pressure targets could result in 5.8 million US adults no longer needing 
hypertension medication, and that an estimated 13.5 million adults would now 
be considered as having achieved goal blood pressure, primarily older adults. 
 
In a divisive move, the Eighth Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 
Blood Pressure (JNC 8), relaxed the blood pressure goal in adults aged 60 years and older to 150/90 mm Hg, 
instead of the previous goal of 140/90 mm Hg. 
 

Blood pressure goals were also eased for adults with diabetes and kidney 
disease. 
 
The researchers used data from the National Health and Nutrition Examination Survey (2005-2010), conducted by 
the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), to examine blood pressure measurements of more than 
16,000 participants. Based on the study sample, the researchers determined that the proportion of US adults 
considered eligible for hypertension treatment would decrease from 40.6% under the old guidelines to 31.7% under 
the new recommendations. 



La misurazione convenzionale della pressione sanguigna è imprecisa e 
fuorviante e non vi sono dubbi circa la rilevanza della ipertensione da 
camice bianco come causa di trattamento farmacologico inutile, dispendioso 
ed estremamente costoso nel 20% delle diagnosi effettuate con tale 
modalità.  
 
Un biomarcatore con una quota di falsi positivi del 20%  non può essere 
considerato sufficiente, specie alla luce del fatto che oggi esiste un ulteriore 
semplice test, l’Holter Pressorio (Monitoraggio pressorio delle 24 Ore, 
ABPM) per la diagnosi e la gestione dell’ipertensione, che può scongiurare 
misurazioni fallaci. 
 
L’altra critica l’innalzamento della soglia per il trattamento farmacologico dell’ 
ipertensione arteriosa. L’autore non è d’accordo e definisce grave la 
raccomandazione in proposito. 

End of the Joint National Committee Heritage? 
Hypertension. 2014;HYPERTENSIONAHA.
113.03097published online before print  
February 3 2014 



"Noi, la minoranza del gruppo, credevamo che non vi fossero prove 

sufficienti per innalzare l' obiettivo di pressione sistolica dal suo livello 

attuale di 140 mm Hg.  

Temiamo che ciò possa aumentare il rischio di malattie 

cardiovascolari e vanificare, in parte, i notevoli progressi nel ridurre la 

mortalità cardiovascolare negli americani di età superiore ai 60 anni". 

Special Article | 1 April 2014!
Evidence Supporting a Systolic Blood Pressure Goal of Less Than 150 mm Hg in 
Patients Aged 60 Years or Older: The Minority View!
Ann Intern Med. 2014;160(7):499-503. doi:10.7326/M13-2981!



Altri cardiologi hanno sollevato preoccupazioni simili. 

Secondo l'American Heart Association (AHA), 76,4 milioni 
di americani adulti sono ipertesi, ma circa un terzo non ne 
è consapevole, per cui non riceve un trattamento 
adeguato.  

In un'intervista all'Associated Press, Elliott Antman, 
presidente eletto dell'AHA, ha espresso il disagio dell'AHA 
in merito alla decisione del Comitato: "Siamo preoccupati 
che allentare le raccomandazioni possa esporre più 
persone al problema del non adeguato controllo della 
pressione”. 



A difendere la decisione del Panel, il dottor Paul A. James, 
capo del dipartimento di Medicina di famiglia presso 
l'Università di Iowa e co-presidente del Comitato sulle 
linee guida, che scrive al Time:  

"Vi posso assicurare che il Panel ha discusso i pareri dei 
membri in minoranza in tre diverse occasioni e la 
maggioranza non era persuasa che l'esperienza di alcuni 
dovesse portare a ignorare le prove scientifiche".  



EBM MEDICINE 

L'evidenza scientifica deve aiutare i medici a prendere 
decisioni migliori.  

I medici che operano sulla base dell’EBM generalmente 
condividono una regola semplice: se non si può dimostrare 
che un farmaco aiuta il paziente, quel farmaco non va 
prescritto. 

Le raccomandazioni non sostituiscono il giudizio clinico, e 
qualsiasi decisione sulla salute deve considerare 
attentamente e inglobare le caratteristiche cliniche e le 
condizioni specifiche di ogni paziente. 



Grazie per l’attenzione 


