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È ormai innegabile l’importanza fondamentale di un 
controllo ottimale della pressione arteriosa. In partico-
lar modo, l’automisurazione domiciliare si rivela crucia-
le nei casi di nuova diagnosi e nella popolazione più 
anziana (1-3). Persino le più recenti linee guida euro-
pee ESC/ESH (4) e americane (5) per la gestione dell’i-
pertensione arteriosa raccomandano fortemente la co-
siddetta misurazione out-of-office, in considerazione di 
vantaggi quali ad esempio l’assenza dell’”effetto del 
camice bianco” e la possibile ipertensione mascherata. 
L’automisurazione domiciliare è una delle due princi-
pali misurazioni out-of-office, accanto alla misurazione 
ambulatoriale nelle 24 ore. Tuttavia, quest’ultima, no-
nostante sia considerata il gold standard della misura-
zione della pressione arteriosa, non è disponibile ovun-
que e soprattutto è decisamente più costosa rispetto 

all’automisurazione domiciliare. Al giorno d’oggi, l’am-
pia disponibilità di strumenti validati e dal costo con-
tenuto, invece, fanno dell’automisurazione domiciliare 
un metodo accessibile e accurato di enorme supporto 
alla diagnosi di ipertensione arteriosa. Per poter be-
neficiare a pieno di questa tecnica, sia in termini di 
efficacia che di riproducibilità, il paziente deve seguire 
una rigorosa procedura (e.g. la corretta posizione a se-
dere, il rilassamento pre-misurazione, etc.), così come 
raccomandato dalle linee guida (4-6). 

Lo studio ACCURAPRESS
Per la prima volta uno studio multicentrico, oggetto 
del presente commento, ha valutato l’aderenza dei pa-
zienti italiani con ipertensione arteriosa alle attuali rac-
comandazioni per l’automisurazione domiciliare (4-6).

Lo studio ACCURAPRESS del Gruppo 
di studio dei Giovani ricercatori della 
Società Italiana dell’Ipertensione 
Arteriosa: la scarsa aderenza dei 
pazienti alle norme per una corretta 
automisurazione domiciliare

Nonostante le raccomandazioni da seguire per una corretta 
automisurazione domiciliare della pressione arteriosa siano poche 

e di facile implementazione, l’aderenza alle stesse da parte dei pazienti 
con ipertensione arteriosa è ad oggi considerevolmente bassa.
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Il Gruppo di studio dei Giovani ricercatori della So-
cietà Italiana dell’Ipertensione Arteriosa (SIIA; siia.it), 
un gruppo di lavoro multidisciplinare che promuove 
la ricerca scientifica tra giovani ricercatori nell’ambito 
della prevenzione, diagnosi e cura dell’ipertensione 
arteriosa, ha sviluppato una survey che ha poi distri-
buito presso vari Centri Ipertensione Arteriosa italiani 
certificati SIIA (Figura 1). In queste sedi, nell’arco di cir-
ca due anni e mezzo (maggio 2019 - dicembre 2021), 
sono stati reclutati 643 pazienti (età media 64 anni ± 
12; 46% donne) che hanno risposto alla survey durante 
una visita di controllo. Subito dopo, ai pazienti è stata 
misurata la pressione arteriosa ambulatoriale, sempre 
secondo le correnti raccomandazioni (4-6) − misura-
zione effettuata da seduti, dopo 5 minuti di riposo, 3 
volte a 2 minuti di distanza l’una dall’altra, e la media 
effettuata considerando solo le ultime 2 misurazioni −, 

mentre i valori di pressione domiciliare sono stati auto-
riportati dai pazienti. 
La survey era composta da 9 domande che indagavano 
specificamente i seguenti elementi: 1. quanti minuti di 
riposo venivano osservati dai pazienti prima dell’auto-
misurazione, 2. se la effettuavano da distesi o da seduti 
e 3. in che specifica posizione di gambe e braccia, 4. 
se si muovevano durante l’automisurazione, 5. come 
applicavano il misuratore, 6. quante automisurazioni 
effettuavano ogni volta e 7. quanto spesso nel tempo, 
8. in che momento della giornata e 9. in quali condizio-
ni di salute la effettuavano. Sulla base delle risposte, 
assegnando 1 punto a ogni risposta corretta, è stato 
calcolato un punteggio totale di buona conoscenza 
sulla corretta automisurazione domiciliare (range da 0 
a 9 punti). La survey era accompagnata da domande 
di natura demografica, da domande circa lo strumento 

utilizzato per l’automisurazione e dalla 
valutazione della presenza di placca ca-
rotidea e ipertrofia ventricolare sinistra.
I risultati hanno mostrato innanzitutto 
che sia la pressione arteriosa sistolica che 
diastolica ambulatoriale erano significa-
tivamente più alte di quella domiciliare 
autoriportata (p<0,0001), in linea con i 
dati della letteratura. Il 71% dei pazienti 
ha riferito di aver ricevuto informazio-
ni da parte del clinico di riferimento su 
come effettuare correttamente l’automi-
surazione domiciliare, senza differenze 
di genere tra chi aveva ricevuto e chi non 
aveva ricevuto queste istruzioni. Inoltre, i 
3/4 dei pazienti hanno riferito di utilizza-
re uno sfigmomanometro automatico da 
braccio, mentre i restanti pazienti hanno 
riportato di usare uno sfigmomanometro 
manuale aneroide (16%), uno sfigmoma-
nometro automatico da polso (7%) e uno 
sfigmomanometro a mercurio (2%) (seb-
bene l’utilizzo di quest’ultimo non sia più 
consentito in Italia da ben 14 anni).
Per quanto riguarda la preparazione pri-
ma dell’automisurazione e le modalità 
di svolgimento della stessa, i risultati 
sono stati scoraggianti. Solo il 13% dei 
pazienti ha dichiarato di osservare cor-
rettamente 5 minuti di riposo prima di 
effettuare l’automisurazione, mentre la 

Distribuzione del numero (n) dei pazienti reclutati 
attraverso i Centri Ipertensione Arteriosa SIIA tra 

nord, centro e sud coinvolti nello studio ACCURAPRESS

NORDn=275

CENTROn=143

SUDn=225

Figura 1
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maggior parte dei pazienti aspettava solo 1 minuto. 
Solo il 26% dei pazienti intervistati ha dichiarato di as-
sumere la posizione corretta per l’automisurazione, e 
movimenti quali camminare o parlare venivano evitati 
durante la stessa da poco più della metà dei pazienti. 

Quasi nessuno rimuoveva i vestiti prima della misura-
zione (2%) e poco più della metà (55%) evitava bevan-
de eccitanti (tè, caffè) e cibo subito prima dell’auto-
misurazione. Solo il 16% dei pazienti ha dichiarato di 
automisurare la pressione in presenza di sintomi, solo 

il 25% la misurava correttamente 2 volte 
a un intervallo di 1 minuto di distanza e 
solo il 41% la misurava 2 volte a settima-
na. I risultati possono essere apprezzati 
graficamente nella Figura 2.
Per quanto riguarda il punteggio tota-
le di buona conoscenza sulla corretta 
automisurazione domiciliare, in media 
i pazienti hanno ottenuto 4 ± 2 (su un 
totale di 9). In generale, un punteggio 
maggiore − indicativo di una migliore 
conoscenza delle norme da seguire per 
una corretta automisurazione domicilia-
re − era associato a una più giovane età, 
bassa pressione sistolica sia in-office che 
domiciliare, minore dislipidemia, minore 
danno renale e vascolare legato all’iper-
tensione arteriosa e maggiore prevalen-
za di valori ben controllati di pressione 
arteriosa in-office. Infine, solo la presen-
za di placca carotidea ma non l’ipertro-
fia ventricolare sinistra si associava a un 
punteggio minore di buona conoscenza, 
indipendentemente da altri fattori.

Discussione
È ormai assodato che l’automisurazio-
ne domiciliare costituisca una valida e 
altrettanto importante alternativa alla 
misurazione ambulatoriale (1-3). In par-
ticolare, la facile reperibilità degli stru-
menti di automisurazione e il loro basso 
costo permettono di ottenere informa-
zioni sullo stato della pressione arteriosa 
in modo efficace, soprattutto in fase di 
cure primarie, laddove la disponibilità di 
strumenti adeguati allo scopo sia caren-
te. L’unico caveat nell’impiego dell’au-
tomisurazione domiciliare consiste nello 
svolgere la stessa correttamente, secon-
do poche e semplici ma altrettanto rigo-
rose raccomandazioni (4-6). 
Lo studio in oggetto mostra come, no-

Percentuale (%) di risposte corrette alle domande 
principali della survey relative all’implementazione 

dell’automisurazione domiciliare 
della pressione arteriosa
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Il 71% dei pazienti ha dichiarato di aver 
ricevuto informazioni da parte del medico su 
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Domande principali della survey - Risposta corretta

1. Quanti minuti di riposo osserva prima di misurare la pressione arteriosa? 
    5 minuti

2. In quale posizione misura la pressione arteriosa?
    Seduto con la schiena appoggiata allo schienale e con un supporto per il braccio

3. Quando si misura la pressione arteriosa:
    Non ci si muove e non si parla

4. Quando si misura la pressione arteriosa:
    Bisogna togliere l’indumento prima di effettuare la misurazione

5. Quante misurazioni della pressione arteriosa si effettuano?
    2 o più misurazioni con un intervallo di 1-2 minuti

6. Con quale frequenza misura la sua pressione arteriosa a casa?
    1-2 volte alla settimana

7. Quando si misura la pressione arteriosa a casa: 
    Bisogna eseguire la misurazione della pressione arteriosa lontano da pasti/tè/caffè/
    fumo di sigaretta

Figura 2
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nostante la maggior parte dei pazienti abbia riferito di 
aver ricevuto informazioni da parte del clinico di riferi-
mento su come effettuare correttamente l’automisura-
zione domiciliare, una fetta importante del campione 
(un paziente su tre) non ha invece effettuato l’automi-
surazione domiciliare sulla base di conoscenze adegua-
te. Più della metà dei pazienti intervistati attraverso la 
survey ha mostrato di non conoscere adeguatamente le 
tempistiche e le modalità di svolgimento dell’automisu-
razione. Nello specifico, quasi il 90% dei pazienti non 
osservava i necessari 5 minuti di riposo prima dell’au-
tomisurazione, oltre due pazienti su tre non assumeva-
no la posizione corretta e poco più della metà evitava 
di muoversi o parlare durante la misurazione. I risultati 
erano altrettanto scoraggianti se si guarda al numero 
di misurazioni nell’arco del tempo da effettuare per il 
calcolo dei valori medi, tutt’altro che ottimali.
Gli errori commessi dai pazienti possono indurre a un 

ritardo o errore nella nuova diagnosi di ipertensione 
arteriosa o a un controllo subottimale della malattia 
laddove già diagnosticata, oltre che conseguenze 
gravi quali il danno d’organo (7); si pensi al risultato 
del presente studio che mostra come a una maggio-
re accuratezza nello svolgimento dell’automisurazione 
domiciliare corrisponda una pressione arteriosa ambu-
latoriale più bassa. Se fornire corrette informazioni al 
paziente è compito del clinico, questo studio evidenzia 
soprattutto come i pazienti abbiano di fatto ricevuto 
informazioni corrette ma poi non le abbiano imple-
mentate una volta a casa, rivelando quindi una scarsa 
aderenza alle raccomandazioni. 
Secondo il XV Report Health Search 2022 (healthsear-
ch.it), al 2020 la prevalenza dell’ipertensione arterio-
sa in Italia ha raggiunto il 29,5% (cresciuta dal 2011 
al 2019 e poi apparentemente assestatasi) (Figura 3), 
rappresentando una delle patologie più diffuse sul no-

Figura 3
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stro territorio. Pensare che una fetta ampia di questa 
popolazione riceva informazioni adeguate già solo nel 
71% dei casi − anche se più elevata rispetto ad altre 
nazioni europee ed extraeuropee −, e che poi solo una 
piccolissima parte di questi pazienti aderisca corretta-
mente alle raccomandazioni è preoccupante. Un valore 
aggiunto a tal proposito può essere dato dalle farma-
cie, dove al paziente possono essere ricordate inciden-
talmente le poche ma semplici regole per effettuare 
correttamente ed efficacemente l’automisurazione do-
miciliare. Le farmacie, infatti, rappresentano una sede 
ideale per veicolare, in modo professionale e credibile, 
i messaggi di prevenzione in tutte le fasce di popola-
zione (1-2). Questo, unitamente alla facile reperibilità e 
al basso costo di strumenti di automisurazione validati 
ed efficaci, può costituire un enorme vantaggio atto a 
migliorare l’automisurazione domiciliare della pressio-
ne in pazienti con ipertensione arteriosa.
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