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L’IPERTENSIONE…nel Lazio

Il 53% delle persone con diabete hanno anche l’ipertensione

Osservatorio di Sorveglianza PASSI Istituto Superiore di Sanità



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 
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2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Journal of Hypertension 2023 
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CLASSIFICAZIONE

2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 

• Un rischio stimato di eventi CV a 10 anni
≥10% viene considerate un rischio
sufficientemente elevato e potenzialmente
meritevole di trattamento antipertensivo
nel contesto della PA elevate.

• I soggetti adulti con PA elevata presentano 
un rischio di eventi CV molto più 
eterogeneo rispetto ai soggetti con 
ipertensione



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 

Condizioni associate a rischio di malattie cardiovascolare che potrebbero necessitare 
un trattamento antipertensivo nei soggetti adulti con PA elevata



SCORE2-Diabetes Working Group and the ESC Cardiovascular Risk Collaboration European Heart 
Journal (2023) 44, 2544–2556 

VALUTAZIONE DEL RISCHIO CV



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 
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2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 

INTERVENTI NON FARMACOLOGICI



RIDURRE IL SODIO RIDUCE GLI EVENTI CV



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 

Paziente con PA elevate o ipertensione
introito di sodio raccomandato ≤ 2g/die
pari a circa 5g o a un cucchiaino da tè di sale al giorno

INTROITO DI SODIO 



Osservatorio di Sorveglianza PASSI Istituto Superiore di Sanità

CONSUMO DI SALE NEL LAZIO 



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO NEL PZ CON DM



2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension  Journal of Hypertension41(12):1874-2071, December 2023

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO NEL PZ CON DM



2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension European Heart Journal (2024) 

Target di PA sistolica 120-129 mmHg (Classe IA)

Target di PA diastolica 70-79 mmHg (Classe IIB)

se tollerati

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO NEL PZ CON DM



La riduzione della PAS a valori inferiori a 120mmHg determinava una riduzione significativa degli outcome primari 

Pz non diabetici

Endpoint primario: infarto del
miocardio, syndrome coronarica
acuta, ictus, scompenso cardiaca,
morte per cause cardiovascolari

Studio SPRINT
RCT n = 9361 pazienti ad elevato rischio CV con una PA sistolica ≥130 mmHg; follow-up mediano 3.26 anni

The SPRINT Research Group, N Engl J Med 2015
 

NNT=61

P<0.001



Studio STEP
RCT n = 8511 pazienti età 60-80 anni (~20% con DM); follow-up mediano 3.34 anni

STEP Study, NEJM 2021
 

End point primario composito: ictus, 
sindrome coronarica acuta (infarto 
miocardico acuto e ospedalizzazione per 
angina instabile), scompenso cardiaco, 
rivascolarizzazione coronarica, fibrillazione 
atriale o morte per cause cardiovascolari.

Pz anziani con ipertensione, il trattamento intensivo con PA sistolica tra 110 e <130 mm Hg ha determinato una minore 
incidenza di eventi cardiovascolari rispetto al trattamento standard con un target compreso tra 130 e < 150 mm Hg



Studio ESPRIT
RCT n = 11255 pazienti ad elevato rischio CV; 38,7% con diabete

ESPRIT, Lancet 2024
 

End point primario composito: infarto 
miocardico, rivascolarizzazione, 
ospedalizzazione per scompenso cardiaco, 
ictus o morte per cause cardiovascolari

Nei pazienti ipertesi ad alto rischio cardiovascolare, indipendentemente dallo stato di diabete o dalla storia di ictus, 
l’obiettivo di PA sistolica < 120 mmHg, rispetto a una PA sistolica < 140 mmHg, riduce il numero di eventi cardiovascolari



Una riduzione di 5 mm Hg della pressione arteriosa sistolica ha ridotto il 
rischio di eventi cardiovascolari maggiori di circa il 10%

meta-analisi n = 344.716 pazienti

The Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration Lancet 2021; 397: 1625–36 





Studio BPROAD
RCT n = 12.821 pazienti con DM2, Età ≥ 50 anni, ad elevato rischio CV; follow-up 5 anni

BPROAD, Bi Y et al. N Engl J Med 2025;392:1155-1167

L’incidenza di eventi CV è stata inferiore nel braccio intensivo (obiettivo di PA sistolica < 120 mm Hg) rispetto al braccio 
controllo (obiettivo di PA sistolica < 140 mm Hg)

End point primario composito: ictus 
non fatale, IMA non fatale, 
scompenso cardiaco, morte per 
cause cardiovascolari



VALORI DI PA NEL PZ CON DM IN ITALIA





Grazie per l’attenzione

ilaria.malandrucco@aslfrosinone.it









Mattias Brunström   BMJ 2016

Nei soggetti con DM il trattamento antipertensivo riduce il rischio di mortalità 

e di morbilità cardiovascolare solo nei soggetti con PAS>140 mmHg. Per i 

soggetti con valori ≤140 mmHg non è di alcun beneficio e forse è pericoloso
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