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SECTIUNEA 1: INTRODUCERE [1-4]

risc  modificabil pentru  mortalitatea i
morbiditatea din toatd lumea. Diagnosticul si
managementul hipertensiunii arteriale se bazeazd pe
masurarea tensiunii arteriale (TA), care este utilizatd de
rutind pentru orientarea catre anumite investigatii

I Iipertensiunea arteriald este principalul factor de

costisitoare si interventii terapeutice pe termen lung sau
excluderea acestora. Folosirea unor aparate imprecise
sau a unui protocool neadecvat pentru masurarea
valorilor tensionale pot duce la supradiagnosticare si
tratament atunci cand nu este necesar sau la
subdiagnosticare si expunerea la boli cardiovasculare
(BCV) ce ar putea fi prevenite. Masurarea TA in cabinet
se poate face prin diferite metode (auscultator, automat,
nesupravegheat cu pacientul singur in cabinet), si in
afara cabinetului folosind monitorizarea _ambulatorie
sau la domiciliu a tensiunii arteriale (MATA, MDTA)
sau masuratori in spatii publice, farmacii. Odatd cu
tintele terapeutice mai scdzute recomandate de ghidurile
de hipertensiune arteriala, acuratetea masurarii valorilor
tensionale a devenit si mai importanta pentru obtinerea
controlului optim si prevenirea reactiilor adverse
provocate de supratratare. Ghidurile actuale recomanda
utilizarea pe scard largd a MATA si MDTA pentru
detectarea hipertensiunii arteriale de halat alb
(HTAHA), a hipertensiunii arteriale mascate (HTAM),
a hipertensiunii arteriale rezistenta la tratament si a altor
afectiuni importante din punct de vedere clinic.

Cu toate acestea, pana in prezent, clasificarea TA cat si
pragul tinta pentru tratament se bazeaza in continuare pe
masurdtorile conventionale din cabinet. Aceast
document elaborat de Societatea Europend de
hipertensiune Arteriala (ESH) isi propune sa sintetizeze
recomandarile esentiale pentru masurarea TA pentru
practica clinicd 1n cabinet si in afara acestuia.

Membrii Grupului de Lucru pentru managementul
hipertensiunii arteriale al Societatii Europene de
Hlpertensiune (ESH) au pregatit primul draft ce a fost

ulterior revizuit de membrii consiliului ESH, iar
documentul final fiind rectificat de experti
internationali.



SECTIUNEA 2: ASPECTE COMUNE TUTUROR
TEHNICILOR DE MASURARE A TA

2

.1. Acuratetea dispozitivelor de masurare a TA

Context ( Background)

Dispozitive precise sunt esentiale pentru masurarea
corectd a TA. Atunci cand sunt folosite aparate
inexacte, mdsuratorile pot fi ingelatoare.
Dispozitivele electronice automate sunt acum
utilizate aproape exclusiv pentru MATA si MDTA si
sunt folosite din ce in ce mai mult si pentru
masurarea TA in cabinet.

Pentru validarea clinica a dispozitivelor electronice
au fost folosite multiple protocoale dezvoltate de
organizatii stiintifice. In 2018, AAMI (American
Association for the Advancement of Medical
Instrumentation) impreuna cu ESH (Societatea
Europeana de Hlpertensiune Arteriald) si ISO
(Organization for Standardization) au elaborat un
protocol universal pentru folosirea in intreaga lume.
Pentru masurarea valorilor TA ar trebui folosite
numai dispozitive validate cu succes folosind
protocolul stabilit. (Tabel 1). Din pacate, majoritatea
dispozitivelor disponibile pe piata nu au fost supuse
unei testari independente prin protocolul standard.
Un dispozitiv electronic ce a fost validat cu succes
pentru adulti poate sa nu fie adecvat pentru alte
categorii de populatii cum ar fi copii, femei gravide,
oameni cu circumferinta bratului > 42 cm, pacienti

2.2 N{an§etele dispozitivelor de masurare a TA
3,4,7

aracteristicile mansetelor

e Dispozitivele electronice au propriile lor mansete, ce

nu pot fi schimbate cu cele ale altor dispozitive, nici
macar cu cele de la acelasi producator.

Selectarea unei mansete adecvate este cruciala pentru
acuratetea valorilor TA si depinde de circumferinta
individuala a fiecarui individ. O mansetd mai mica
decat cea necesara va supraestima valorile TA, iar o
manseta mai mare le va subestima. Un singur tip de
manseta nu se potriveste cu marimea bratelor tuturor
adultilor.

Sfingomanometrele auscultatorii manuale: utilizati o
manseta care se poate umfla manual, cu lungime de
75-100% din circumferinta partii superiore a bratului
si latime de 37-50% din circumferinta bratului.
Dispozitivile electronice automate: selectati
dimensiunea mansetei dupa instructiunile oficiale ale
dispozitivului. Unele pot avea mansete universale ce
sunt adecvate pentru majoritatea circumferintelor
bratelor indivizilor, dar acestea necesiti validare
adecvata.

Pacientii cu brate mari ( circumferinta in partea
mijlocie a bratului > 42 cm) : ar fi de preferat sa
folositi 0 manseta de forma conica, deoarece cea
dreptunghiulara poate supraestima valorile TA.
Atunci cand TA nu poate fi masurata utilizand un
dispozitiv pentru partea superioara a bratului, se
poate folosi u dispozitiv electronic de incheietura
validat conform standardelor.

Procedura de masurare

e Pozitionati centrul sfingomanometrului deasupra
pulsatiilor arterei brahiale in fosa antecubital.

e Partea de jos a mansetei trebuie sa fie cu aproximativ
2-3 cm deasupra fosei antecubitale.

e Manseta trebuie sa exercite o strAngere asemanatoare
la marginile ei superioara si inferioara. Un deget ar
trebui sa Incapa cu usurinta sub cele doud margini.

cu aritmii (in special cei cu fibrilatie atriald). La_
aceste categoril de populatii, dispozitivele necesita
metode de validare suplimentare.

Selectarea dispozitivelor adecvate

¢ Listele actualizate ce contin dispozitive validate pot
fi descarcate de pe multiple website-uri; cele care
sunt asociate cu organizatii stiintifice sunt enumerate
in Tabelul 1.

¢ In prezent sunt disponibile peste 4000 de dispozitive
in Intreaga lume, iar dintre ele, mai putin de 10% au
fost supuse protocolului standard de validare.

2.3 Hipertensiunea arteriala de halat alb si
hipertensiunea arteriala mascata [1,2,8-10]
e Atunci cand este evaluata TA atat in cabinet cat si in

J dparatele de masurare a TA cu functii suplimentare
(

e exemplu masurarea velocitatii undei de puls sau
TA centrald, detectarea fibrilatiei atriale, actigrafie),
necesita validari suplimentare pentru aceste functii,
ce oferd dovezi in favoarea utilizarii acestora in
practica clinica.

afara acestuia, (MATA, MDTA), pacientii pot fi
clasificati in 4 categorii ( Figl): TA normala (TA 1n
cabinet si In afara acestuia nu este crescutd);
hi}g@rtensiune arteriald sustinutd ( TA crescut atat in
cabinet cat si in afara acestuia); HTAHA (TA
crescutd doar in cabinetul medical); HTAM ( TA

crescutd doar )
in afara cabinetului).

| ol Europlean Soclety Io; Hyperte}nsion-
nternationa nternational Society o ;
STRIDE BP (English, Chinese,Spanish) Hypertension—liNorId Hypertension www.stridebp.org
eague
K/lrel British Irish H i .
BIHS U(Eégrleisahn)d ritish and Sroliietyypertensmn www.buhsoc.org/bp-monitors
VDL Eggﬁ'iéh) American Medical Association www.validatebp.org
Hypertension Canada (Eﬁgﬁgﬁ) Hypertension Canada www.hypertension.ca/opdevices
Deutsche Germany . www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete-
Hochdruckliga ( German) German High-Pressure League mit-pruefsiegel
JSH ( Jiﬁgﬁgse) Japanese Sociaty of Hypertension www.jpnsh.jp/com_ac_wgl.html

?Doua website-uri nu sunt asociate cu organizatii stiintifice ( www.dableducational.org, www.medaval.ie).



http://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete-mit-pruefsiegel
http://www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete-mit-pruefsiegel
http://www.dableducational.org/
http://www.medaval.ie/
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FIGURAL. Clasificarea pacientilor ce ajung in cabinete conform valorilor
TA masurate 1n cabinet si in in afara acestuia.

e HTAHA si HTAM se regasesc la ambele categorii de
pacienti, atat la cei netratati cat si la cei in tratament
pentru hipertensiune arteriala. Chiar si cu masurarea
cu acuratete in cabinet a TA, aproximativ 15-25% din
oamenii ajunsi intr-o clinica de hipertensiune arteriala
au HTAHA si 10-20% HTAM.

e Diagnosticul HTAHA si HTAM necesita confirmare
printr-un alt set de masuratori ale TA in afara
cabinetului medical, deoarece reproductibilitatea lor
este limitata. ( Tabel 2)

e Atunci cand TA Tn cabinet este aproape de valorea
prag de 140/90 mmHg, probabilitatea de a pune un
diagnostic gresit este crescutd. Totusi, la indivizii cu
valori TA 1n cabinet corespunzitoare gradului 1 de
hipertensiune arteriala ( 140-159/90-99 mmHg),
probabilitatea de a avea HTAHA este crescuta
comparativ cu cei cu valori mai crescute. De
asemenea, probabilitatea de a avea HTAM este mai
crescutd la pacientii cu valori TA 1n cabinet normal-
nalte ( 130-139/85-89 mmHg) decét cei cu valori TA
mai scazute. Astfel, atunci cind valorile TA din
cabinet sunt Tintre 130-159/85-99 mmHg, se
recomanda cu tarie evaluarea TA 1n afara cabinetului.

e In céteva cazuri speciale precum femeile gravide,
copiii, pacientii cu boala renald cronica, masurarea
TA in ambulator este n particular mai importanta atat
pentru diagnostic, cat si pentru urmadrirea acestora. In
aceste cazuri particulare se recomanda urmarirea unor
recomandari diferite ce nu sunt discutate in acest
document.

2.4. Variabilitatea TA [11, 12]
Consecintele adverse ale hipertensiunii arteriale pe
sistemul cardiovascular, inclusiv evenimente si
mortalitatea depind in mare masura de valoarea medie
crescutd a TA.
Astfel, deciziile privind abordarea _hipertensiunii
arteriale sunt bazate pe o medie a multiple valori TA
obtinute 1n cabinet si in afara acestuia. Insa, TA este
caractizatd de fluctatii pe termen scurt ( 24 h MATA),
e termen mediu ( MDTA zi de zi) si pe termen lung (de
a vizitd la vizitd in cabinet) , Euctua;ii ce sunt
consecinta interactiunilor complexe intre mecanismele
reglatorii cardiovasculare intrinseci si factori extrinseci
precum cei comportamentali si de mediu. Studii
observationale si analizele nerandomizate secundare ale
trialurilor controlate randomizate sugereazd ca
rezultatele nefavorabile sunt de asemenea asociate
independent cu cresterea variabilitatii TA, cu toate ca
valoarea sa predictiva aditionald este neclara. Astfel, in

Tabel 2. Diagnosticul si managementul fenomenului de hipertensiune
arteriala de halat alb si hipertensiune arteriala mascata ( la indivizi tratati sau

netratati)
Hipertensiune Hipertensiune
arteriala de halat alb ? arteriald mascata®
Diagnostic Valori TA crescute In | Valori TA crescute la
cabinet, dar normale monitorizarea
la monitorizarea ambulatorie/24h
ambulatorie/24 h si/sau la
si/sau monitorizarea monitorizarea la
la domiciliu® domiciliu, dar nu si la
masurarea in cabinet®
Management Modificarea stilului Modificarea stilului
de viata si urmarire de viata si se ia in
anuala considerare
tratamentul
medicamentos

#Aceste diagnostice necesitd confirmare prin repetarea valori TA in
cabinet si in afara acestuia
® Valori crescute in cabinet >140/90 mmHg, Valori crescute monitorizare
ambulatorie /24 h > 130/80 mmHg, monitorizare la domiciliu >135/85
mmHg.

prezent, variabilitatea TA rdméne un subiect de

cercetare, insa fara aplicabilitate in practica zilnica.

SECTIUNEA 3: 5
MASURAREA CONVENTIONALA A TENSIUNII
ARTERIALE IN CABINETUL MEDICAL [1-4, 13]

IgPoste_rul impreund cu recomandari cheie in supliment),
ttp://links.lww.com/HJH/B621

Context ( Background) — Tabelul 3

e TA masuratd in cabinet ramane cea mai utilizata
metoda si adesea singura folosita pentru diagnosticul
si managementul hipertensiunii arteriale. Este cea mai
studiatd metoda, cu cele mai puternice dovezi, si in
functie de care se stabilesc stadiile hipertensiunii
arteriale, momentul initierii tratamentului
medicamentos si valorile tintd ale tratamentului.

e Atunci cand este folosita ca unicd metoda, masurarea
TA 1n cabinet poate duce de multe ori la
diagnosticarea eronatd atat a pacientilor netratati cat si
a celor ce sunt deja in tratament.

e Deciziile in ceea ce priveste diagnosticarea si
tratamentul hipertensiunii arteriale ar trebui, ori de
cate ori este posibil, sda fie facute In urma
masuratorilor TA si Tn afara cabinetului (MATA,
MDTA). Daca acest lucru nu este posibil, ar trebui
programate vizite suplimentare pentru a putea efectua
masuratori repetate.

Cerintele dispozitivelor pentru masurarea TA in
cabinetul medical

e Folositi un dispozitiv electronic automat
(oscilometric), cu manseta pentru partea superioara a
bratului si care este validat conform protocolului
stabilit ( tabel 1). Este de preferat ca dispozitivul sa
poata face masuratori triple automat.

Tabelul 3. Avantaje si limitari — masurarea TA in cabinet

Avantaje Dezavantaje
. Disponibila cu usurinta in . Deseori slab standardizata ducand la
majoritatea cabinetelor supraestimarea TA
medicale
. Exista asocieri stranse Tntre . Reproductibilitate inadecvata, 0

BCV si TA masurata in

cabinet. Folosita in majoritatea
rezultatelor studiilor .
observationale si experimentale

in hipertensiunea arteriala

singurd vizita in cabinet avand o
precizie de diagnostic scazuta

Riscul de HTAHA ( scédzut, dar totusi
prezent chiar si cu masuratorile
standardizate la vizite repetate

e Nuvadetecta HTAM


http://links.lww.com/HJH/B621

e Daca nu este disponibil un dispozitiv automat validat
corespunzator, folositi unul electronic auscultator
manual ( hibrid) ce asociazd un ecran LCD sau LED
asemenator celor cu mercur, sau un dispozitiv cu
numardtoare inversa digitala ( sfingomanometrele cu
mercur sunt interzise in majoritatea tarilor). Aparatele
ar trebui sa aibd un aneroid de buna calitate, rezistent
la socuri, dar acestea necesita recalibrare cel putin o
data pe an. Dezumflati manseta cu 2-3 mmHg/s si
folositi zgomotele Korotkoff 1 pentru TA sistolica si
5 pentru cea diastolica la adulti si copii (daca dupa
dezumflarea completa a mansetei inca se mai pot
ausculta zgomotele la < 40 mmHg , folositi zgomotul
4 Korotko

o Dlspozmvele electronice pentru copii sau femei
insarcinate trebuie sa fie validate in asttel de populatii.

e Selectati manseta adecvata circumferintei bratului
fziezc)érui pacient conform intrusctiunilor ( sectiunea

e Asigurati un mediu de lucru adecvat asigurdnd
veriticarea anuala a dispozitivului.

Caseta 1 Tehnica misuririi TA in cabinet
Conditii

Camera linistitd cu temperaturd comfortabila.

Fara fumat, cofeina, mancare sau efort cu 30 de minute inainte de
masurdtoare.

Pacientul trebuie sa fie asezat si relaxat pentru 3-5 minute.
Pacientul nu trebuie si vorbeascd cu nimeni in timpul sau intre
masuratori.

Postura

Stand cu spatele sprijinit de scaun.

Picioarele intinse pe podea, fara sa fie incrucisate.

Partea mijlocie a bratului in dreptul inimii, restul bratului sprijinit
pe masa.

Masuratori

Efectulatl 3 masuratori (2 daca sunt normale) cu 1 minut interval
ntre ele

e Folositi media ultimelor doua masuratori.

) Q 4 e ’3
ks kl) - K(.r'"
4 =
FARA FUMAT, CAMERA TEMPERATURA ODIHNA ESTE INTERZIS VORBITUL
COFEINA, LINISTITA COMFORTABILA 3-5 MIN iN TIMPUL SAU INTRE
MANCARE, ’ MASURATORI
EFORT CU 30 DE
MINUTE
INAINTE 5 }
MANSETA SA SE POTRIVEASCA
CIRCUMFERINTEI BRATULUI
SPATELE ( small, usual, large)
SPRIJINIT DE
SPATAR

1 PARTEA MIJLOCIE A BRATULUI IN DREPTUL INIMII1
| BRATUL RELAXAT PE MASA

Figura 2: Masurarea TA in
cabinetul medical

Tensiometru de brat electronic validat
conform standardelor ( www.stridebp.org)

3 masuratori la
interval de 1 minut si
folositi media
ultimelor 2

Picioarele intinse
pe podea




Tabel 4. Interpretarea TA medie masurati in cabinetul medical ( 2-3 vizite cu minim 2-3 misuritori per viziti )

Diagnostic TA normala foarte

Considera HTAM

Considera HTAHA Hipertensiune arteriala sustinuta

probabila foarte probabila
Repetarea masuratorii la 1 Se recomanda MATA si/sau MDTA Confirma diagnosticul in cateva
Actiune an (la 6 luni la cei cu alte Daci nu sunt disponibile, confirma diagnosticul prin vizite zile/saptamani a
comorbiditati) repetate Ideal prin MATA sau MDTA
. . . L . e Hipotensiunea ortostaticd este prezenta atunci cand
Diagnosticul hipertensiunii arteriale bazat pe existd o scadere a TA sistolice > 20 mmHg in cele 3

masurarea TA in cabinet
e Pentru evaluarea TA Tn cabinet sunt necesare in
eneral cel putin 2-3 vizite la interval 1-4 saptamani
gde (i:n\%?ll’ld de gradul hipertensiunii arteriale si riscul
e Diagnosticul nu ar trebui sa fie pus dugé 0 singura
vizitd, cu exceptia valorilor TA foarte mari
(> 180/110 mmHg) si exista dovezi pentru afectarea
de organ tintd sau BCV.
¢ In majoritatea cazurilor, diagnosticul de hipertensiune
arteriald ar trebui confirmat prin MATA sau MDTA.
Pentru pacientii fard tratament sau in tratament pentru
hipertensiune arteriala grad 1 (140-159/90-99 mmHg)
se recomanda in special MATA sau MDTA datorita
probabilitatii inalte de HTAHA; de asemenea acestea
sunt recomandate la pacientii cu TA normal-inaltd
130-139/85-89 mmHg datorita riscului de HTAM
Tabelul 4).
e Daci MATA sau MDTA nu sunt disponibile,
diagnosticul trebuie confirmat prin masuratori
multiple la vizite repetate.

Diferenta TA intre brate

e La vizita initiald se recomandd masurarea TA la
ambele brate ( unele aparate electronice profesionale
pot masura TA simultan).

¢ Diferenta TA sistolice intre brate > 10 mmHg trebuie
sd fie confirmatd prin masurdtori repetate. In acest
caz, valoarea TA cea mai mare ar trebui luatd in
considerare.

e Diferenta persistentd a TA sistolice > 20 mmHg
necesita investigatii suplimentare pentru boala
arteriald periferica.

TAin ortostatism

e Pe langd TA in sezut, masurarea TA ar trebui
efectuatd si In ortostatism la pacientii in tratament
pentru hipertensiune arteriald atunci cand exista
simptome sufir,estive pentru hipotensiune ortostatica,
cu precadere la pacientii in varsta si la cei care sufera
de boli neurodegenerative (Boala
dementa) sau diabet.

e Masurati TA in ortostatism la 1 minut si ulterior la 3
minute.

Parkinson,

Tabel 5. Avantaje si limitari ale MATA

minute de ortostatism.

Misurarea nesupravegheata a tensiunii arteriale in
cabinetul medical

e Misurarea automata a TA Tn cabinetul medical (3 sau
mai multe masuratori) fara personal medical prezent
n sala de examinare (' pacient singur, nesupravegheat)
furnizeazd o evaluare standardizatdi a TA prin
asigurarea unui mediu linistit, cu ajutorul aparatelor
automate si  masuratorilor multiple, eliminind
posibilitatea pacientul de a vorbi in timpul
masuratorilor.

e Masurarea nesupravegheatd a TA reduce fenomenul
de HTAHA, dar nu il elimina complet, HTAM poate
fi Tnsd prezentd ca la masuratorile conventionale.
Totusi, MATA si MDTA sunt adesea necesare pentru
un dlagnostlc corect.

e Valorile TA obtinute prin masurarea nesupravegheata
par a fi mai mici decat cele obtinute prin masurarea
conventionald a TA si sunt similare cu cele oferite de
monitorizarea ambulatorie pe timpul zilei. Astfel,
pragul pentru diagnosticarea hipertensiunii arteriale
folosind masurarea nesupravegheatd este mai mic
decat cel prin mésurétori?e conventionale, totusi nu
este clar stabilit si inca nu exista suficiente date.

o Masurarea nesupravegheatd a TA nu este insa fezabila
n numeroase cabinete medicale

SECTIUNEA 4 : MONITORIZAREA
AMBULATORIE 24 H ATA ( MATA) [1-4,14]

( Posterul impreund cu recomanddri cheie in supliment),
http://links.lww.com/HJH/B621

Context ( Background) — Tabelele 5,6

e Ofera masuratori multiple ale TA 1n mediul normal al
fiecarui pacient, departe de cabinetul medical.

e Ofera masuratori multiple ale TA in timpul
activitatilor de zi cu zi si in timpul somnului.

e Identifica HTAHA si HTAM

e Ofera o evaluare pe 24 h a controlului TA sub schema
actuala de tratament.

e Recomandatd In multiple ghiduri ca fiind cea mai
buna metoda de diagnostic a hipertensiunii arteriale.

Rezultate obiective pe 24 h o Nu este disponibil pe scara larga in toate unitatile medicale ( primary care setting)
Poate detecta HTAHA si HTAM Destul de scump si consumator de timp pentru furnizorul de asistenta medicala
Confirma hipertensiunea arteriald necontrolata si cea rezistenta
Analizaarea TA in timpul activitatilor de zi cu zi

Poate detecta hipertensiunea arteriala nocturna si non-dipper
Poate detecta scaderea excesiva a TA prin tratament

Poate cauza discomfort in timpul noptii

Retinceta pacientilor in a-1 utiliza mai ales atunci cand se repeta investigatia
Reproductibilitate imperfecta pentru diagnosticul pe 24 h ( superioara TA in cabinet)
TA nocturna deseori nu poate fi masuratd ( using individuals sleeping times)



http://links.lww.com/HJH/B621

Tabelul 6. Indicatii clinice MATA

e Pentru
arteriale

diagnosticul hipertensiunii

e Pentru diagnosticarca HTAHA si
HTAM

e Pentru identificarea hipertensiunii
arteriale nocturne si non-dipperi

e Pentru a evalua schimbarile TA
datorita disfunctiei sistemului
autonom

L]

Pentru identificarea HTAHA si HTAM

Pentru diagnosticarea hipertensiunii arteriale

necontrolate sau rezistente

Pentru a asigura controlul TA pe 24 de ore( in
special la pacientii cu risc crescut, sarcina)
Pentru a confirma hlpoten5|unea ortostatica
datorita tratamentului excesiv

Pentru evaluarea hipertensiunii arteriale nocturne
si non-dipperi

Rezultate contradictorii intre TA masurata in
cabinet si HTAM

Pentru a asigura un control TA adecvat, in special
la pacientii cu risc CV crescut. Depmde de
preferintele si riscurile individuale ale pacientilor
si disponibilitatea dispozitivului

Hipertensiune arteriald necontrolatd: se poate
repeta la 2-3 luni pana se ajunge la un profil normal
pe 24 de ore

Hipelrtensiune arteriala controlata: se poate repeta
anua

Tabelul 7. Implementarea MATA

e Efectuati inregistrarea preferabil intr-0
Zi de activitate obisnuita

e Timpul necesar de implementare 10-
15 minute

Frecventa masuratorilor 20-30 min Tn timpul
zilei/noptii

Dimensiunea mansetei conform circumferintei
bratului

Fixati manseta pe bratul non-dominant si centrati
n dreptul arterei brahiale

Testati cel putin 0 masuratoare

Explicati intructiunile pacientului

¢ Recomandarile utilizarii MATA se regésesc in tabelul 7.

Cerintele si utilizarea dispozitivelor pentru MATA

electronica

Scoateti aparatului dupa 24 h

Determinati perioadele de activitate si de somn
dupa raportul pacientului

Repetati inregistrarea daca < 20 valori in timpul
activitatii sau <7 valori in timpul noptii
Interpretarea rezultatelor- caseta 3

. Selectarea

e Manseta de brat (oscilometrica) a
dispozitivului sa fie validatai conform protocolului
stabilit ( Tabel 1).

dimensiunii  adecvate a  mansetei
s ozitivului pentru circumferinta bratului fiecarui
Vld conform instructiunilor dispozitivului (sectiunea

. Dlspozmvele folosite pentru copii sau femeile gravide
trebuie validate pentru aceste tipuri de populatii.

o Asigurati un mediu de lucru adecvat asigurand
verificarea anuala a dispozitivului.

Caseta 2 Intructiunile de utilizare MATA pentru pacient

o Explicati pacientului cum functioneazid aparatul si in ce constd
investigatia

o Sfatuiti pacientul sa-si urmeze activitatile de zi cu zi

e Sfituiti pacientul sd rdiménd cu bratul nemiscat si relaxat la fiecare
masuratoare

e Sfatuiti pacientul sd nu conducd sau daca acest lucru este imperios
necesar si se opreascé sau sd se ignore masuratoarea

o Sfatuiti pacientul sa nu faca dus in timpul MATA

e Oferiti un formular pentru inregistrarea orelor de somn, administrarea
medicamentelor sau orice simptome sau probleme aparute in timpul
monitorizarii

e Marcati artera brahiald pentru a putea fi reasezatd manseta de citre
pacient in cazul desprinderii acesteia

e Explicati pacientului cum sid opreasca dispozitivul in caz de
functionare inadecvata

Caseta 3 INTERPRETAREA MATA ( Fig. 3)
Valori prag MATA hipertensiune arteriala

Media pe 24 ore : >130/80 mmHg  Criteriu primar

Media diurna >135/85 mmHg  Hipertensiune arteriala
diurna

Media nocturna >120/70 mmHg  Hipertensiune arteriald
nocturnd

(a) mmHg
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TA nocturna comBaratiV cu cea diurnd 1 sistolica si/sau diastolicé:

Scaderea TA > 10% Dipper®®

Non-dipper®®

Scaderea TA < 10%

aAplicati doar dacd TA diurnd/nocturnd este calculatd folosind timpii

actuali de somn

®Diagnosticul trebuie confirmat prin repetarea MATA



SECTIUNEA 5: MONITORIZAREA LA
DOMICILIU A TENSIUNII ARTERIALE (
MDTM) [1-4,15,16]

( Posterul impreund cu recomandari cheie in supliment),
http://links.lww.com/HJH/B621

Context ( Background) — Tabelele 8,9

Este folositd larg in majoritatea tarilor

Ofera masuratori multiple ale TA in mediul normal al
fiecdrui pacient, departe de cabinetul medical
Identifica HTAHA si HTAM

Este recomandatd ca fiind cea mai buna metoda de
monitoriza a TA pe termen lung

Tabelul 8. Avantal'e si dezavantal'e MDTA

e Larg disponibila la e Necesita urmarire medicald
costuri reduse

. Prefe;rat.é _ pentru
monitorizarea la distantd a
pacientilor in tratament

e Sunt folosite deseori dispozitive sau
mansete de dimensiuni inadecvate

e Acceptatd de pacienti pe e Monitorizarea poate fi prea frecventa
termen lung in prezenta simptomelor sau in
circumstante nefavorabile
e Detecteazai HTAHA si e Poate induce anxietate
HTAM

e Confirma
arteriala rezistenta sau
prost controlata

e Detecteaza hipotensiunea e Raportarea selectivd a valorilor,
indusa de tratament frecvent fiind omise valorile TA mari

o [mbunatateste aderenta la e Medicii estimeazd valoarea medie a

hipertensiune e Risc crescut de schimbare a
tratamentului nesupervizat

tratament  si  controlul TA la domiciliu si nu o calculeaza
valorilor TA

e Poate fi folosita in e Nu exista valori ale TA la munca sau
telemonitorizare si n timpul somnului ( unele dispozitive
conectare la fise noi pentru MTDA pot masura TA si in
electronice timpul somnului

e Poate reduce costurile e

ingrijirilor medicale

Tabel 9. Indicatii clinice MDTA

confirma
diagnosticul de
hipertensiune arteriala

Pentru a Se foloseste la toti pacientii tratati, cu
exceptia celor care nu-ti pot masura corect
singuri valorile TA/ nu doresc/ prezinta
anxietate din cauza automonitorizarii.
Pentru a detecta HTAHA si  Pentru a detecta HTAHA si HTAM
HTAM

Pentru ajustarea medicatiei

Pentru a asigura controlul strcit al valorilor

TA la pacientii cu risc crescut, sarcina

Pentru a imbunatati complianta la tratament

Cerintele si utilizarea dispozitivelor pentru
MDTM
. Manseta de brat electronicad ( oscilometricd) a
dispozitivulu1 sd fie validatd conform protocolului
stabilit ( Tabel 1)

o Se prefera dispozitivele cu memorare automata
si calcularea TA medie a masuratorilor

Caseta 4 Tehnica MDTA

Conditii

o Camera linistita cu temperatura comfortabila

e Fara fumat, cofeina, mancare sau efort cu 30 de minute inainte
de masuratoare

e Pacientul trebuie sa fie agezat si relaxat pentru 3-5 minute

e Pacientul nu trebuie sa vorbeasca cu nimeni in timpul sau

intre masuratori

Postura

Stand cu spatele sprijinit de scaun.

Picioarele intinse pe podea, fara sa fie incrucisate

Partea mijlocie a bratului in dreptul inimii, restul bratului

sprijinit pe masa

Manseta

o Alegeti dimensiunea mansetei potrivita pentru circumferinta
bratului conform intructiunilor

o Infasurati manseta in jurul bratului gol in conformitate cu
instructiunile dispozitivului (de obicei, bratul stang).

Caseta 5 INSTRUIREA PACIENTULUI

o Utilizarea unui dispozitiv adecvat ( Tabel 1)

Conditiile si postura pentru masurare

Program de masurare inainte de venirea la cabinet

Program de masurare intre vizitele la cabinet

Interpretarea masuratorilor. Informati pacientul asupra

variabilitatii TA

e Tratarea promptd atunci cdnd TA este prea mare sau prea
mica

Caseta 6 Programarea masuratorilor MDTA
Pentru diagnostic si inainte de fiecare vizita in cabinet

Masuratori timp de 7 zile ( cel putin 3 zile)

Dimineata si seara

Inainte de administrarea medicamentelor si inainte de mese
Doua masuratori la distanta de 1 min

Urmarirea pe termen lung a tratamentului
o Fiecare misuritoare trebuie efectuatd de doua ori, cel putin o
iiaté sau de doua ori pe saptamana ( frecvent) sau o data pe
una

multiple sau cu posibilitatea de transfer de date pe
smart-phone sau PC

o Dispozitivele de incheieturd nu sunt in general
recomandate datoritd acuratetii inferioare celor de brat
si incorecta lor utilizare. Aceste aparate pot fi totusi
folosite de persoanele cu circumferinta bratului foarte
mare la care masurarea cu dispozitivele de brat nu este
posibila.
o Aparatele de tip auscultatie nu sunt in general
recomandate pentru MDTA. De asemenea, dispozitivele
cu manseta pentru deget, incheietura sau alte dispozitive
fara mangete nu sunt recomandate pentru MDTA.

. Dispozitivele pentru copil sau femei gravide
trebuie validate pentru aceste populatii.
o Selectarea dimensiunii adecvate a mansetei

dispozitivului pentru circumferinta bratului fiecarui

individ conform instructiunilor  dispozitivului  (
sectiunea 2.2)
o Recomandarile pentru implementarea MDTA si

intructajul pacientilor se regadsesc in Casetele 4-7.
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MASURAREA TA LA DOMICILIU

Dispozitiv electronic cu manseta

Nume validat conform standardelor
Data nasterii ~——/—/. Device: 2
Inainte de fiecare vizita :
Ziua 1 Time Systolic-Diastolic  (Pulse rate) -> 7 zile de monitorizare ( minim 3)
Morning 1% i ( ) -> Maisurarea dimineata si seara,
__/__/202_ 2na ( ) inainte de administrarea
Evening 1% __: ( ) medicamentelor
20 e w e ) -> Dupa 5 minute fara efort
Ziua 2 -> 2 masuratori la interval de 1 min
Morning 1*  __: - ( )
_off  F202. 2nd ( ) Monitorizare pe termen lung
Evening 1% _ : ( ) Dublati masuritorile o data sau de
20 - - ) ori pe saptamana/luna
Ziua 3 ] Ziua 6 - ‘ Time Systolic-Diastolic  (Pulse rate)
Morning 1 __:_ - - (— ) Morning 1#  __: - ( )
—_[202; 20 I | S ) — 202 ond e ( )
Evening 1 _ : ( ) Evening 1% __: ( )
20 — e ( ) 2% T S ( )
Ziva 4 Morning 1% __:_ ( ) Claal Morning 1% __: ( )
I j20z_ omé " S __/__/202_ ond ot )
Evening 1 __:_ ( ) Evening 1 __: ( )
2 I — ( ) 2n4 P PR ( )
Ziua 5 N
Morning 1% _ . ( ) NOTATI AICI MEDIA VALORILOR CU
_/__/202_ oné . ( ) EXCEPTIA ZILEI
Evening 1* _ i ( ) I: = ( )
ond s ( )
Figura 4. Raport de monitorizare pe 7 zile MDTA
Caseta 7 Interpretarea MDTA Caseta 8. IMPLICATIILE CLINICE ALE

e Se prefera rapoartele automate si mediile valorilor TA stocate in
dispozitiv ( sau smart-phone). In caz contrar, analizati valorile intr-un
jurnal. ( Fig 4)

e Evaluati MDTA timp de 7 zile ( cel putin 3 zile cu cel putin 12 valori)

e Ignorati prima zi si calculati media celorlalte valori. Masuratorile
singulare nu au acuratete diagnostica.

3 Valogirlea medie TA la domiciliu : 135/85 mmHg indica hipertensiune
arteriala.

SE]CTIUNEA 6: MASURAREA TA IN FARMACII
17
Eontext ( Background) — Tabelul 10

Este folosita larg in majoritatea tarilor

Acuratetea si aplicabilitatea acestei metode nu a fost
indeajuns studiatd

MATA 24 de ore poate fi efectuata in farmacii

Tabel 10. Avantajele si dezavantajele masurarii TA in
farmacii

Posibila utilizare a
dispozitivelor nevalidate, a
mansetelor necorespunzitoare,
n mediu neadecvat.

Evidente slabe in ceea ce
priveste diagnosticul si
interpretarea.

Posibil impact negativ datoritd
mdsurdtorilor inadecvate si
cresterea vizitelor in cabinet.

e Usor accesibild si convenabila e
pentru pacient, fard necesitatea unei
programari.

e Utila pentru screening la pacientii e
netratati si pentru urmarirea celor n
tratament.

e Economiseste timp medicului si scad
costurile sistemului medical.

e Poate sd nu indica HTAHA .
e Alternativa atunci cand MATA sau e
MDTA nu sunt disponibile.

MASURARII TA IN FARMACII
Dispozitiv validat electronic conform standardelor
(Tabel 1)

o Se preferd un dispozitiv care poate automat inregistra de 3 ori valorile.
Asigurati o buna functionare a acestuia prin verificarea anuala.
Circumferinta mansetei conform intructiunilor ( sectiunea 2.2).

o Conditii : Aceleasi ca masurarea in cabinet ( Casetal, Fig 2). Spatiu
linistit cu temperatura comfortabila si fara a se vorbr in timpul
masuratorilor.

e Interpretare : Media a 2-3 valori > 135/85 mmHg sugereaza
hipertensiune arteriald necontrolatd. Diagnosticul si deciziile
terapeutice nu ar trebui sa se bazeze doar pe aceste masuratori.

SECTIUNEA 7: MASURAREA TA N SPATII
PUBLICE ( STANDURI) [4]

Context ( Background) — Tabelul 11

. Standurile sunt amenajate in spatii publice unde TA
este mdsuratd de dispozitive automate ce sunt declansate
de pacient.

e  Aceastd metodd a fost foarte putin studiata, dar este
folositoare pentru screening in populatia generala.



Tabel 11. Avantaje si dezavantaje masurare TA in spatii publice

e Folositoare pentru screeningul e Posibila utilizare a dispozitivelor

in populatia generala. nevalidate, a mansetelor
necorespunzatoare, in mediu
neadecvat.

e Usor accesibild si convenabila e Manseta standard de o singura
pentru pacienti si nu necesita dimensiune, care nu este potrivita
programarea. pentru brasele prea mici sau prea

maril.

e Poate salva timp si bani e Nu sunt date legat de limitele
sistemului medical. valorilor TA

. e Frecvent fara urmarire medicala

ulterioara.

Caseta 9. IMPLEMENTAREA CLINICA A MASURARII TA iN

SPATIILE PUBLICE

Dispozitiv validat electronic conform standardelor (Tabel 1)

Se preferd un dispozitiv care poate automat inregistra de 3
ori valorile. Asigurati o buna functionare a acestuia prin
verificarea anuala. Circumferinta mansetei conform
intructiunilor ( sectiunea 2.2).

Conditii : Aceleasi ca masurarea in cabinet ( Casetal, Fig 2). Spatiu
linistit cu temperatura comfortabila si fara a se vorbi in
timpul masuratorilor.

Interpretare : Pragul pentru diagnosticarea hipertensunii arteriale prin
aceastd metoda nu este cunoscut. Se foloseste doar pentru
screening. Nu se recomanda luarea deciziile in ceea ce
priveste diagnosticul sau tratamentul pe baza acestei
metode.

SECTIUNEA 8: DISPOZITIVE PORTABILE
FARA MANSETA DE MASURARE A TA [18]

Un numar considerabil de dispozitive portabile fara
manseta (tip bratard) sunt disponibile pe piata sistinand
masurarea cu acuratete a TA. Aceste dispozitive au un
senzor ce evalueazad pulsatiile arteriolelor si estimeaza
TA bazandu-se pe velocitatea undei de puls, sau alte
tehnologii. Aceste dispozitive portabile tip bratara au un
potential major eoarece pot obtine numeroase
masuratori sau chiar monitorizare continud a TA pe
parcursul mai multor zile sau chiar sdptdmani fard a
provoca discomfort precum compresia bratului.
Evaluarea preciziei dispozitivelor fird mansete necesita
utilizarea unui protocol de validare specific pentru
aceste dispozitive si include proceduri suplimentare fata
de cele utilizate pentru dispozitivele de manseta
conventionale. In prezent, acuratetea si utilitatea acestor
dispozitive portabile este neclard. Prin urmare acestea
nu ar trebui folosite pentru diagnostic sau decizii
terapeutice.

SECTIUNEA 9: APLICATII MOBILE- SMART-
PHONES [19]

Recent, expansiunea impresionantd a dispozitivelor
mobile a dus la dezvoltarea tehnologiilor mobile de
sanatate (mHealth), identificate de OMS ca fiind utile in
promovarea unei mai bune conditii de sanatate chiar si
in tarile cu venituri mici, prin strategii bazate pe
aplicatiile mobile. Totusi, in ciuda rezultatelor bune (ﬁn
studiile clinice, telemonitorizarea TA prin serviciile
oferite de furnizori profesionisti nu este implementata in
mod regulat in practica zilnica, in principal din cauza
costurilor ridicate de instalare si intretinere. Tehnologia
digitala de sanatate reprezinta o abordare promitatoare
ce are potentialul de a Imbunatiti considerabil
managementul si urmarirea pacientilor cu hipertensiune

arteriala. Cu toate acestea, existd o multitudine de astfel
de strategii ce necesita studii controlate randomizate
adecvat conduse pentru a clarifica fezabilitatea,
eficacitatea si costurile acestora, Tnainte ca ele sa fie
recomandate in practica clinica.

SECTIUNEA 10: UTILIZAREA COMBINATA A
METODELOR DE MASURARE A TA (Tabel 12) [1-4]

TA maisurati in cabinet

TA masurata In cabinet rimane cea mai utilizata
metoda si adesea singura folosita pentru diagnosticul si
managementul hipertensiunii arteriale. Este cea mai
studiata metoda, cu cele mai puternice dovezi, si in
functie de care se stabilesc stadiile hipertensiunii
arteriale, momentul initierii tratamentului
medicamentos si valorile tinta ale tratamentului.
Misurarea TA in afara cabinetul medical ( MATA,
MTDA) este necesara pentru evaluarea cu acuratete a
pacientilor ce sunt sau nu deja in tratament. Daca
aceste metode nu sunt disponibile, masuratori
aditionale ar trebui efectuate la vizite repetate n
cabinetul medical.

MATA-MDTA
Ambele metode sunt adecvate pentru diagnosticul
hipertensiunii arteriale, ajustarea tratamentului si
monitorizarii pacientilor pe termen lung. MATA este
de preferat pentru evaluarea initiald, iar MTDA pentru
monitorizarea pe termen Iung.

MATA este mai bine studiata si ofera rezultate
obiective pe 24 de ore atat pe timpul zilei, cat si in
timpul somnului. Cu toate acestea, este relativ
costisitoare, nu este disponibild pe scara larga si este
decontatd corespunzdtor in numeroase tari, motiv
pentru care utilizarea repetata nu este acceptata de unii
pacienti.

MDTA este larg raspandita si relativ ieftina in
majoritatea tarilor, este bine acceptatd de majoritatea
pacientilor pe termen lung si imbunatateste aderenta
acestora la tratament. Cu toate acestea, metoda nu este
standardizata, dispozitivele folosite adesea nu sunt
validate corespunzator si este necesara educarea si
consilierea pacientilor pentru obtinea unor valori
corecte ale TA.

Doua din aceste trei metode sunt in general de ajuns
pentru un diagnostic corect. Majoritatea pacientilor ar
trebui evaluati in cabinet si prin MATA sau MDTA.
Atunci cand masuratorile din cabinet si din afara
acestuia corespund aceluiasi grad de hipertensiune
arteriald ( Fig. 1), diagnosticul poate fi pus cu
incredere. Daca exista rezultate contradictorii Intre
aceste metode ( HTAHA, HTAM), se recomanda
repetatea masuratorilor din cabinet si din_afara
acestuia, iar deciziile terapeutice ar trebui luate Tn
functie de MATA/MDTA. In mod ideal, atdit MATA,
cat s1 MDTA ar trebui folosite in paralel pentru ca
ofera imformatii complementare.

TA maisurata in farmacii si in spatiile publice
Nu exista date suficiente pentru a sustine
diagnosticarea si tratamentul hipertensiunii arteriale
prin aceste metode.Prin urmare ele sunt adesea folosite
pentru screening-ul pacientilor si nu pentru luarea
deciziilor diagnostice sau terapeutice.



Tabel 12. Utilitatea clinica a metodelor de masurare a TA in cabinet si in afara acestuia

Screening +++ +

Diagnostic initial + ++

Ajustarea tratamentului ~ + ++

Urmarire ++ +++

Indicatia principala Screening pacienti Urmadrirea pe termen
netratati si urmdrirea lung a pacientilor in
celor Tn tratament tratament ( metoda

preferata)
Hipertensiune arteriald (> 140/90 > 135/85
mmHg)

Conflicte de interese

G.S.,P.P., G.P.si E.O.B. au efectuat studii de validare
pentru diversi producatori de tehnologii de masurare
a tensiunii arterial si au consiliat producatorii cu
privire la dezvoltarea de software. AJ., E.L., AP,
G.M. si RK.

nu au conflicte de interese in legdtura cu subiectul
acestui articol.
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