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Ridurre le minacce alla salute: il «vecchio» Dalla ricerca scientifica nuove prospettive 
ma ottimo principio: prevenire, resta regola aurea terapeutiche per la lotta alla ipertensione 

Malattìe cardiovascolari 
L'epidemia del ventesimo secolo: un problema medico e sociale 

M i BOLOGNA. Un anno or
mai dietro le nostre spalle, il 
1991. Un anno che, in ambi
to sanitario e farmaceutico, 
«ha conosciuto un progressi
vo deterioramento». Il dottor 
Giuseppe - Miglio, ammini
stratore delegato e direttore 
generale della Sandoz Far
maceutici, analizza la situa
zione davanti al pubblico di 
giornalisti ed esperti finan
ziari che partecipano alla 
conferenza organizzata alla 
Fiera di Bologna per il tradi
zionale consuntivo della 
multinazionale svizzera. «Il 
settore ha bisogno di certez
ze particolari, di programma
zione sicura - afferma Miglio 
- invece le scelte di politica 
economica che potevano 
meglio indirizzare lo svilup
po sono state rinviate, è par
sa prevalere la cultura dell'e
mergenza». Col risultato c h e 
anche l'industria del farmaco 
ha subito i suoi bravi contrac- • 
colpi. La Sandoz Farma ha si 
raggiunto i 504 miliardi di gi
ro d'affari ma ; per la prima 
volta nella sua storia, con 
una crescita inferiore al tasso 
d'inflazione. In totale le dieci 
società del gruppo hanno su
perato i 900 miliardi. Il '9i è 

stato un buon anno a livello 
mondiale per la Sandoz che 
ha toccato gli 11.500 miliardi 
di fatturato. La divisione far
maceutica ha contribuito 
con una quota di 5400 miliar
di e un incremento del 12%. 
«Risultato più che positivo al 
quale però l'Italia non ha 
molto contribuito», commen
ta l'amministratore della hol
ding. 

Fin qui le note poco liete. 
D'ora in poi, invece, tutta la 
discussione con i protagoni
sti della conferenza, offrirà 
spunti bea più aperti all'otti
mismo. Chiave dell'inversio
ne d'umore, una volta di più, 
la ricerca scientifica, alla 
quale Sandoz destina oltre 
1000 miliardi concentrati in 
particolare . sull'immunolo
gia, la neuroendocrinologia, 
l'oncologia, il metabolismo 
osseo, le malattie cardiova
scolari le biotecnologie. Giu
sto lo scorso dicembre la 
multinazionale ha messo a 
segno un colpo da novanta, 
assicurandosi l'acquisto del
la «Sistemics», società Usa 
con appena tre anni di vita 
ed oltre 400 milioni di dollari 
investiti in progetti di ricerca. 
Nei laboratori d'oltre oceano 

sono state brevettate tecno
logie d'assoluta avanguardia 
destinate soprattutto al tra
pianto del midollo osseo au-
tologo (eseguito cioè con le 
cellule del paziente stesso), 
alla produzione di magaca-
riociti, ovvero di precursori 
delle piastrine che consenti
ranno di eliminare l'incubo 
della contaminazione del 
sangue. Il trapianto di geni 
non appare più una frontiera 
invalicabile, e potrebbe se
gnare davvero una svolta nel
la cura di alcune gravi pato
logie come, ad esempio, l'a
nemia mediterranea. 

L'altro motivo di soddisla-
zione per i vertici del gruppo 
e la presentazione in Italia di 
un «nuovo» principio attivo 
antiipertensivo, l'isradipina, 
da tempo registrato in una 
trentina di paesi compresi 
Stati Uniti, Gran Bretagna, 
Francia. Ad illustrarne le pro
prietà sono i professori Ro
dolfo Paoletti, direttore dell'I
stituto di scienze farmacolo
giche dell'Università di Mila
no, e Alberto banchetti, ordi
nario di Clinica medica nel 
medesimo Ateneo. «La parti
colarità dell'isradipina 
spiega Paoletti - consiste, in

sieme all'ovvia, robusta ca
pacità di ridurre la pressione, 
quella di proteggere la parete 
arteriosa e di modificare i fat
tori di rischio". L'isradipina e 
un calcio-antagonista di nuo
va generazione che rappre
senta il più recente risultalo 
della ricerca mirata per in
fluire anche sui processi ate-
rogeni. Essa non nduce il 
flusso renale o cerebrale e 
aumenta l'irrorazione mio
cardica e agli arti, combat
tendo il deposito di coleste
rolo nelle cellule muscolari. 

Questi, del resto, sono gli 
obiettivi che oggi la moderna 
(armacologia persegue c o m e 
presupposto per prevenire il 
rischio di malattie coronari
che. Nonostante gli sforzi 
combinati di clinici, farma
cologi ed epidemiologi, in
fatti, le malattie cardiovasco
lari restano al primo posto tra 
le cause di morte nei paesi 
occidentali. In Italia il 40V6 
dei decessi 0 provocato da 
questi disturbi, un terzo dei 
quali dovuto a ostruzioni da 
atcrosclerosi delle coronane 
che causano infarto e morte 
improvvisa. L'Istat parla di un 
morto per cardiopatie ogni G 
minuti, con 200 decessi per 

ictus cerebrale nelle 2'1 ore, 
mentre l'infarto uccide 170 

• mila persone in un anno. Tra 
i (attori di rischio i più impor
tanti responsabili di patolo
gie cardiovascolari, sono l'i
pertensione e atcrosclerosi. 
Oggi in Italia la «pressione al
ta» (sistolica: 160; distolica: 
95) colpisce tra il 18 e il 20% 
della popolazione, con una 
incidenza superiore al 50% 
tra i più anziani. 

«Si è visto che la terapia 
antipertensiva produce suc
cessi indiscutibili nella ridu
zione dell'ictus, assai meno 
nell'infarto - dice il professor 
banchetti - Su un campione 
di 35 mila individui si 0 regi
strata una flessione del 42% 
nel primo caso mentre gli in
farti miocardici sono scesi 
solo del 15%». Un dato, que
st'ultimo, che si può spiegare 
con una insufficiente o non 
costante riduzione della 
pressione, con la preesisten
za e la progressione continua 
dell'aterosclerosi coronarica, 
con i danni secondari deriva
ti dall'impiego di farmaci che 
sovente fanno alzare il cole
sterolo. A giudizio del profes
sor Zanchetti l'ostacolo prin
cipale e però di gran lunga la 

Terapia personalizzata e nuove strategie 

jensivi 
ma non solo 
• 1 L'identificazione ' dell'i
pertensione arteriosa come 
fattore di rischio per malattie 
cardiovascolari, effettuata nel 
corso di ampie osservazioni 
epidemiologiche protratte per 
diversi anni, e l'osservazione 
dell'efficacia della terapia an-
tiipertcnsiva nel ridurre la mor
talità per ictus cerebrale e car
diopatia ipertensiva, ha deter
minato l'inizio di trattamenti 
antiipertensivi di massa a parti
re dalla prima metà degli anni 
60. In tale periodo infatti si so
no resi disponibili i primi (ar
maci antiipertensivi rappre
sentati dai diuretici tiazidici. < 

Il numero dei farmaci ipo-
tensivi e andato sempre più 
aumentando ad attualmente 
esiste una scelta cosi vasta che 
può addirittura apparire sba
lorditiva. - Parallelamente al 
progressivo abbassamento dei 
valori presson ritenuti normali, 
il conseguente allargamento 
dei pazienti oggetto di tratta
mento antiipertensivo, non si 6 
tradotto in una automatica ri
duzione della mortalità e mor
bilità per malattie vascolari, ed 
in particolare non e stata os
servata una riduzione di coro-
naropatic che pure era attesa 
sulla base del dato epidemio
logico. -• „ • . - . 

Recenti osservazioni epide
miologiche raccolte nel «Multi
ple Fusk Factor lntcrvention 
Trial» tendono a suggerire che 
tale minor effetto osservato 
sulla nsuzìone di coronaropa-
tic dopo trattamento antiiper
tensivo, possa essere in parte 
attribuito ad un aumento di al
tri fattori di rischio vascolare 
indotto dal trattamento stesso. 
In particolare viene posta l'at-

, tenzione alla possibilità che 
modificazioni del profilo lipidi
co (aumento del colesterolo 
totale e /o dei triglicendi) che 
conducono progressivamente 
alla aterosclerosi possano tra
dursi in aumentato rischio car-

• diovascolare: l'importanza di 
tale osservazione assume 

- maggiore rilevanza qualora si 
rammenti che, nei pazienti 
ipertesi, le alterazioni dislipi-
demiche a rischio hanno abi
tualmente una frequenza circa 
tripla rispetto alla popolazione 
non ipertesa. Poiché lo scopo 
del trattamento antiipertensivo 
non 0 solo la riduzione della 
pressione arteriosa ma anche 
la prevenzione delle sue com
plicanze aterosclcrotiche, ap
pare importante scegliere tra i 
numerosissimi (armaci antii
pertensivi quelli che presenti
no le caratteristiche migliori al 
raggiungimento di tale obietti
vo. 

Tale concezione ha deter
minato un progressivo abban
dono della cosiddetta terapia 
a gradini dell'ipertensione, ba
sata cioè sul progressivo pas
saggio a (armaci dolati di mi
nor selettività e maggior poten
za, portando invece ad una 
personalizzazione della tera
pia antiipcrtensiva. Tra le clas-

,, si di farmaci utilizzati a tale 
'.' proposito, particolarmente m-
' tercssantl appaiono i cosiddot-
- ti calcio antagonisti, che al no-
•. tevole edetto antiipertensivo 
', associano sia un effetto neutro 

o favorevole sul prolilo lipidi-
.. co, sia una riduzione della pro

gressione delle lesioni alerò-
sclerotiche dimostrata in mo
delli animali. 

Questi farmaci devono la lo

ro azione al blocco dei cosi-
detti canali lenti del calcio, che 
consentono l'ingresso dei cal
cio-Ioni indispensabili alla 
contrazione muscolare, all'in
terno delle cellule muscolari 
della parete vasaio. Il blocco di 
questi ioni si traduce in una 
mancata contrazione musco
lare che determina una vasodi
latazione e quindi una riduzio
ne dei valori pressori. Attual
mente sono disponibili diverse 
classi di molecole ad azione 
calcio antagonista: tra queste 
la isradipina, un derivato dii-
dropindinico di seconda gene
razione che possiede una spic
cata selettività per le mioccllu-
le vascolari. Ai dosaggi ipolen-
sivi abituali e sprovvista degli 
effetti negativi sulla contrazio
ne esiti ritmo cardiaco, che so
no invece osservabili con altri 
calcio antagonisti dotati di mi
nor selettività e che, alle dosi 
ipotensive, presentano anche 
una azione (che pure può ave
re un interesse terapeutico) 
sul miocardio contrattile e sul 
tessuto di conduzione. 

Questo principio attivo lui 
pure dimostrato di prevenire la 
comparsa di lesioni iteroscle-
rotichc-in modelli sperimenta
li. Tale efletto antiaterogeno si 
esplica a dosi dello stesso ordi
ne di grandezza di quelle uti
lizzate a scopo poti nsivo nel
l'uomo a differenza di quanto 
osservato con le altre molecole 
della stessa classe, in cui l'ef
fetto antiaterogeno era presen
te solo a dosaggi 100 volte su
periori a quelli terapeutici. 

I.e basi biochimiche di tale 
azione antiateronialosa non 
sono completamente chiare: 
una possibile aziono protettiva 
<s attribuibile alla riduzione 

della frazione Ldl del coleste
rolo, con incremento della fra
zione Hdl (osservala anche 
nell'uomo sia in pazienti nor-
molipemici. sia moderatamen
te dislipidemici). Tuttavia si 
ipotizzano anche meccanismi 
differenti dall'azione sui lipidi 
o sulla pressione artenosa. Tra 
questi, ancora suscettibili di 
una precisa conferma speri
mentale, possiamo ricordare 
una azione endotelioprotettiva 
legata all'inibizione dei canali 
del calcio. Un'altra ipotesi si 
focalizza su un'azione iniben
te la proliferazione dei miocili 
in risposta a stimoli mitogenici 
(che costituiscono il pnmum 
movens dell'organizzazione 
della placca ateromatosa) ; 
unlulteriore ed affascinante 
ipotesi circa il meccanismo 
antiatcrogeno prevede una 
inattivazioe dei radicali liberi 
ed una prevenzione della pe-
rossidazionc delle lipoprotei-
ne, il cui ruolo nella patogene
si dell'aterosclerosi 0 stato re
centemente rivalutalo È at
tualmente in corso un ampio 
studio prospettico volto a valu
tarne l'ellicacìa nella preven
zione della progressione delle 
lesioni alerosclerotiche nel-

•l'uomo: il «Multicenler bradipi-
ne Diurelics Atherosclerosis 
Study» che viene condono ne
gli Stali Uniti. Rsso consentirà 
entro la fine UH 1992 di valuta
re l'efficacia antialerogenetica, 
mediamo il monitoraggio eco-
grafico della progressione di 
lesioni ateromalose a livello 
carotideo. • 

Prof. Giancarlo Palmieri 
Primario Divisorio 

Medicina Interna 
l'ail -neretta-

Os/ìettale Niituurria. Milano 

scarsa aderenza al tratta
mento. «Oggi solo il 37% dei " 
pazienti risulta ben trattato -
spiega l'illustre clinico - Uno 
studio epidemiologico con
dotto a Gubbio rivela che il 
17% degli individui non sape-

' ve d'essere iperteso, il 13% lo 
sapeva ina non veniva cura
to, il 33% non veniva ben se
guito e, appunto, solo il 37%', 
seguiva la cura con la dovuta 
assiduità e attenzione» Dal 
canto suo il professor Paoletti 
ricorda che «le donne italia
ne ultrasessantenni sono ' 
esposte all'ictus cerebrale tre • 
volte più di quelle america
ne, proprio perchè non si 
controllano e non si curano 
ass iduamente . • - . ' 

Purcon i piedi ben piantali • 
in terra, gii specialisti ora • 
guardano con fiducia all'isra-
dipina, una «molecola» che si 
presenta con un asso nella ; 

manica. l.a si assume infatti '-
una sola volta al giorno, e ri- '• 
spetto a preparati analoghi • 
ha il vantaggio di essere più 
tollerabile perche entra gra-
dualmentenel • circolo san
guigno. Ciò, in linea di massi
ma, aiuta a prevenire quei ti- -
pici disturbi secondari spes
so denunciati dai pazienti: 

cefalea, palpitazione, rosso
re, edema alle caviglie. Il pro
fessor Zanchetti, prudente
mente però avverte: «Non esi
ste il farmaco ideale. L'effica
cia terapeutica va sempre 
misurata a posteriori, caso 
per caso. Ma è chiaro che le 
caratteristiche dell'isradipi
na, molto efficace come anti-
pertensìvo e con forte capa
cità di prolezione cardiova
scolare, la rendono partico
larmente adatta ai soggetti 
diabetici ipertesi, o a chi ma
nifesta incipiente ateroscle
rosi e coronaropatie. • -,:.„ -

Illustrate le nuove prospet
tive che derivano da queste 
caratteristiche del principio 
attivo resta da aggiungere 
una osservazione: nessuno si 
illuda di guarire dai propri 
mali imbottendosi di medici
ne, per quanto efficaci, Tut-
t'al più esse serviranno ad ar
ginare i pericoli. Il vecchio, e 
troppo trascurato principio 
della prevenzione e ancora 
la regola aurea, la bussola da 
seguire. Ridurre le minacce 
alla salute significa evitare il 
più possibile fumo, stress, 
obesità, eccesso di zuccheri 
nell 'alimentazione., L'equili
brio, non la rinuncia, può 
davvero aiutarci a star bene. 

STRIA LIPIDICA 
Lip id i , 
intercellulari 
Cel lule sch iumose 
PLACCA F IBROSA 
Capsula f ibrosa 
Matr ice extracel lulare 
Fibre col lagene 
Fibre reticolari 

Cel lule muscolar i l iscie 
Cellule sch iumose 
Core lipidico 

LESIONE C O M P L I C A T A 
Emorragia 
Trombosi 
Ulcerazione 
Calcificazione 

Scatta l'allarme vascolare 

Battere sul tempo 
l'aterosclerosi 
• i L'aterosclerosi rappre
senta la principale malattia a 
carico del distretto circolatorio 
arterioso ed ò la prima causa 
di mortalità nella società indu
striale essendo alla base di • 
eventi come infarto miocardi
co e cerebrale. 

Il 50% delle causo di mortali
tà in Italia (dati riferiti al 1986) 
intatti sono da ascrivere a ma
ialile cardiovascolari il cui sub
strato anatomopalologico ò 
rappresentalo appunto da le
sioni alerosclerotiche soprat
tutto a carico dei v;»si coronari
ci. 

La lesione aleromasica si 
configura come un ispessi
mento localizzato e progressi
vo della parete artenosa dovu
to principalmenlc ad un accu
mulo di cellule proliferanti ' 
(cellule muscolari lisce elio 
normalmente sono presenti , 
nella parete artenosa e cellule 
provenienti dal 'sangue circo
lante: i monociti) di materiale 
extracellulare (matrice) e da 
lipidi o grassi anch'essi prove
nienti dal torrente circolatorio. 

la lesione aleromasica nel 
suo sviluppo può progressiva
mente restringere il lume del 
vaso provocando quindi una 
«stenosi» il cui effelto principa
le e quello di ridurre il flusso 
emalico ai tessuti e causando 
in tal modo un ridotto apporto 
di ossigeno. 

Tale alterazione sta alla ba
se degli eventi ischemia che 
colpiscono i tessuti non ade
guatamente irrorati. 

L'i manifestazione clinica 
dell'ischemia può configurarsi 
come angina pcctons quando • 
nel processo aleromasieo ò 

coinvolto un vaso coronarico; 
come «allacco ischemico tran
sitorio» quando la placca ale
romasica ha ristretto il lume di • 
una arteria cerebrale: o come 
«claudicatio» (dolore ischemi
co agli arti inferiori) quando é 
colpita una arteria periferica. ' 

Il processo atcromasico é 
un processo lento e che insor
ge più precocemente di quan
to un tempo si credeva poiché 
lesioni , ateromasiche impor
tanti possono essere presenti 
in soggetti giovani. Î a progrcs- • 
siva riduzione del lume vasale ; 
per un ateroma può per molto 
tempo non «mani(estarsi»clini-
camento. Tuttavia la lesione 
aleromasica può andare in
contro a «complicanze» im
provvise t,rottura, fissurazione ' 
o emorragia intraplacca): tali-, 
eventi causano l'innesco di un 
processo di coagulazione al- • 
l'interno del vaso (trombosi) a -
livello della sle.ssa lesiono ate
romasia . Avviene in tal modo 
una completa acclusione del 
vaso: tale evenlo 0 la causa 
dell'infarto. - . • . » • • 

Da diversi anni sono ormai 
noie le diverse condizioni in ' 
grado di innescare, lavonre o . 
accelerare il processo alerò- , 
musico e che vengono definiti '" 
fattori di rischio. L'ipertensio
ne arteriosa e l'ìpercoloslerole- . 
mia sono i duo principali e più 
studiali (allori di rischio atero-
genico 

L'ipertensione arteriosa rap
presenta una condizione palo-
logica molto frequente. Si cal
cola che circa il 20-25% della ' 
popolazione adulta possa es
sere definito iperteso. « . 
" Inoltre "tale • incidenza au

menta notevolmente con l'a

vanzare dell'età. Nella popola
zione anziana infatti uno stato 
ipertonsivo si può riscontrare 
in più della metà dei soggetti. 

Un dato di grossa importan
za ed impatto sulla problema
tica dell'aterosclerosi, é che la 
compresenza nello slesso sog
getto di più fattori di rischio 
(ipertensione, ipercolesterole-
mia, fumo, diabete, vita seden
taria) aumenta > progressiva
mente il nschio cardiovascola
re. • »i •_,; . » . . - . 

L'obiettivo della terapia an
tipertensiva e necessarian ionie 
quello di cercare di ridurre gli 
eventi cardiovascolari (infarto 
ed ictus), che influenzano co
me abbiamo visto in modo 
drammatico la morbilità e la 
mortalità di un soggetto a ri
schio. 

Un antipertcnsivo «ideale» 
quindi deve agire non solo ri-
ducendo gli abnormemente 
elevali livelli pressori, ma pos
sibilmente interferendo positi
vamente con la progressione 
dello lesioni alerosclerotiche e 
non avendo eliciti «negativi» su 
altri (allori di rischio come i li
pidi, cosa che comunemente 
invece presentano alcune clas
si •' di farmaci anlipertenstvi 
(beta-bloccanti. e diuretici) 
che nella terapia a lungo ter
mine provocano un aumento 
del colesterolo e dei trigliceri-
di. ,. ., • . 

I requisiti di un medesimo 
farmaco anliperlensivo posso
no essere individuali nella effi
cacia, nella neutralità metabo
lica (non effetti negativi sui li
pidi e glicemia), in una buona 
qualità di vita e su proprietà 
anhalcroscleroticho 

Una condizione 
patologica 
con rischio 
multifattoriale 
• • l̂ i patologia cardiovasco
lare con in primo piano l'infar
to miocardico continua a rap
presentare la prima causa di 
morte nei paesi industrializza
ti. Notevole 0 stalo ed ò ancora 
attualmente l'impegno della ri
cerca medica per meglio defi
nire i vari faltori che favorendo 
l'insorgenza di atcrosclerosi 
predispongono a tale patolo
gia. - . 

La individuazione di tali fat
tori di rischio 6 stata pnncipal-
mente ottenuta grazie a studi 
epidemiologici che hanno va
lutato come variazioni di para
metri biologici (valori di pres
sione arteriosa, livelli ematici 
di colesterolo e degli zucche
ri) predisponessero nel tempo 
all'insorgenza di eventi cardio
vascolari. -- •• - , , 

È ormai indiscusso come 
elevati livelli pressori (aumenti 
della pressione sistolica sopra • 
140 mmHg e della diastolica 
sopra i 90 mmHg) rappresen
tino un ben definito fattore di : 
rischio caruiovascolarc. Uno • 
stato di ipertensione artenosa • 
stabile aumenta il rischio di " 
eventi vascolari ischemici so
prattutto a carico dei vasi cere
brali (ictus) che di quelli coro
narici (angina, infarto miocar- • 
dico). Tra gli altri fattori di ri
schio individuati e che rappre
sentano ' anche i" importante • 
aspetto sociale sono l'obesità ' 
ed il fumo. % • < ^ 

Recenti studi epidemiologici 
condotti anche in gruppi di po
polazioni italiane mettono in ' 
luce la tendenza al progressivo 
aumento della percentuale di 
soggetti in sovrappeso. L'obe

sità comporta frequentemente 
uno stato ipertensivo e nel 
contempo alterazioni del qua
dro lipidico (ipcrcolesterole-
mia) e glucidico (iperglice-
mia). Nello studio «Gubbio» ad 
esempio si e osservata una 
percentuale di obesi del 50%. *v 

Il dato clinico più rilevante 
con conseguenti implicazioni 
anche medico terapeutiche e 
che . recenti «Conferenze di 
Consenso» di vari esperti clinici ' 
hanno sottolineato, e la sem
pre più frequente compresen-, 
za nello stesso soggetto di più 
fattori di rischio. Una tale situa
zione comporta un aumento 
rilevante della possibilità di pa
tologia «^scolare. » '-, » » 

Le ' più s recenti ? ricerche 
scientifiche stanno sempre più 
configurando come uno stato 
ipertensivo sia spesso associa
to ad uno o più fattori di ri
schio cardiovascolare come il 

• sovrappeso,. l'ipercolesterole-
'. mia, l'ipeitrigliccridemia a li

velli troppo bassi di colesterolo • 
HDL che svolge un ruolo pro
tettivo per l'insorgenza di ate-

'. rosclerosi (Joint World Health 
Organisation: Journal of Hy-
pertension; febbraio 1992). . "-

Le implicazioni pratiche di " 
tali nuove acquisizioni in cam
po di fattori di rischio cardio- . 
vascolare si ripercuotono sulla " 
scelta dell'approccio sia medi
co (modificazioni dello stile di : 
vita) che terapeutico con far- ; 
maci che permettano un con- , 
frollo migliore e possibilmente 
il più ampio possibile dei di
versi fattori di rischio compre
senti il più delle volle in uno 
stesso soggetto. ' 'V! ' >' " , 

Valori pressori: 
un punto 
di riferimento 
indispensabile 
• • La misurazione della 
pressione arteriosa rappresen
ta uno dei più comuni e diffusi -
alti medici che configura la 
sua importanza clinica |>oiché : 
elevati valori pressori rappre
sentano un ben nolo fattore di 
rischio cardiovascolare. La te
rapia medica mirata all'abbas
samento .d i - abnormi livelli 
pressori per converso ha dimo
strato di ridurre tale rischio n-
duccndo la frequenza di eventi 
corno l'ictus cerebrale e l'infar
to miocardico. La metodica di 
misurazione della pressione t, 
arteriosa più comunemente 
usata ò quella che utilizza co
me strumento uno sfigmoma
nometro (a mercurio o aneroi
de) . Essa si basa sul principio 
di applicazione di una pressio
ne estema per mezzo di un 
manicotto pneumatico a livel
lo dell'arteria brachiale e di ri
levare per mezzo di un fonen
doscopio i «rumon» dovuti al 
passaggio del sangue arterioso • 
quando i livelli pressori del ' 
bracciale risultano inferiori a 
q uelli del vaso arterioso. • 

In lai modo si valutano i va
lori «massimali» (o sistolici) 
della " pressione arteriosa a 
quelli «minimi» (o dlastolici). 
Tali misurazioni vengono defi
nite «casuali» poiché valutano i ' 
livelli pressori in un detcrmina
to momento del giorno. 

I,a pressione arteriosa é tut
tavia soggetta a numerose va
riazioni, e noto infatti ormai da ,. 
diversi anni come la pressione 
arteriosa oscilli ampiamente -
nell'arco della giornata rag
giungendo in genere i livelli ' 
più elevati nelle prime ore do
po il nsveglio ed i livelli più * 
bassi durante il sonno. Inoltre 
fattori estemi come attività fisi
ca, stress, periodo post-pran-
diale |>ossono modificare i va
lori pressori. Tali acquisizioni 
si sono ottenute applicando 
tecniche invasive (Metodica ' 
Oxford) intraartcriosc che per
mettono una valutazione «bat
tito a ballilo» della pressione • 
arteriosa. Tuttavia la natura ' 
cruenta di tale metodica ne li
mita le applicazioni solo nel
l'ambito della ncerca. 

Recenti metodiche non in
vasive che utilizzano il princi
pio dello sfigmomanometro 
permettono dello misurazioni 

automatiche e programmate 
(in genere ogni 10 minuti)-' 
della pressione arteriosa. Tale 
metodica viene definita moi ;. 
toraggio ambulatoriale non in- -. 
vasivo. Gli studi condotti con " 
tale - strumentazione - hanno t-
rappresentato • un • indubbio ? 
progresso nelle acquisizioni '_• 
della fisiopatologia dcll'iper- > 
tensione arteriosa e soprattutto f 
nella valutazione dell'efficacia 
terapeutica dei nuovi farmaci » 
anlipertenstvi. Una valutazione ? 
non invasiva nell'arco delle 21 -ì~ 
ore permette infatti di ottenere : 
un profilo pressorio nell'arco • 
di una intera giornata e nel ca- ' 
so di valutazione di un tratta
mento farmacologico si può 
valutarne l'entità e la durala -
dell'effetto antipertensivo. t 

Tuttavia la misurazione ca
suale della pressione arteriosa, 
con tutte le limitazioni ad essa 
legate, rimane un punto di rife
rimento indispensabile. Tutti. 
gli studi epidemiologici infatti ; 
che hanno evidenziato come 
l'ipertensione arteriosa sia un >• 
fattore di nschio cardiovasco
lare, hanno utilizzato tale me
todica. • „ - •--, 

Una delle principali limita
zioni é rappresentata dalla co
siddetta «reazione d'allamie» 
del paziente a cui il medico ' 
misura la pressione e che può 
comportare momentanei ele
vati livelli pressori (ipertensio
ne da «camice bianco») non ' 
corrispondenti alla reale con
dizione del soggetto stesso. È 
pertanto indispensabile misu
rare la pressione arteriosa in 
più occasioni ed in periodi di
versi prima di definire real
mente iperteso un soggetto e 
quindi sottoporlo ad una tera- • 
pia antipertensiva per tempo 
indefinito. .*• *JJ • - . 

• In tale ottica diverse spen-
mentazioni cliniche hanno di- ' 
mostrato la notevole importan- -
za della misurazione domici-,' 
Mare da parte del paziente stes- ' 
so in più occasioni durante la 
giornata dei propri valori pres
sori. Tali misurazioni infatti 
non risentono «dell'effetto ca- ' 
mice» e meglio si correlano 
con il nschio cardiovascolare ' 
permettendo quindi una mi
gliore individuazione dei sog
getti veramente ipertesi e quin
di a rischio. ' 


