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Aderenza terapeutica: la sfida di gestire 2

fattori di rischio nello stesso paziente nell’era

della polipillola
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Hypertension

4

La combinazione di 9 fattori di rischio modificabili spiegherebbe oltre il 90% degli eventi CV!



Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)
Effetto additivo del colesterolo e della pressione arteriosa 

sul rischio di morte coronarica (CHD)

Progressivi incrementi della colesterolemia e/o della pressione arteriosa si associano ad aumento del rischio di morte coronarica!

tra 35-57 anni
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2019 ESC/EAS Guidelines for themanagement of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk



Possibile role of Hypercholesterolemia

in the pathogenesis of Hypertension



Borghi et al. Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2017) 27, 115-120



7

51% of patients with uncontrolled BP (>140/90 mmHg)
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71% of patients with uncontrolled LDL-C (≥1.8 mmol/L)

IV (2012-2015) e V (2016-2018)



Corretta terapia farmacologica

Una corretta Terapia Farmacologica (es. antipertensivi, statine, 

antiaggreganti) porta alla riduzione del

50% della mortalità per MCV 

1

Volpe M et al. Il ruolo dell’aderenza alla trattamento farmacologico nella terapia cronice delle malattie cardiovascolari: documento intersocietario di consenso. G 

Ital Cardiol 2014;15(10 Suppl 1): 3S-10S; Bangalore S. Fixed-Dose Combinations Improve Medication Compliance: A Meta-Analysis; Blaschke et al., 2012

4 pazienti su 10 
non continuano il 

trattamento farmacologico 

prescritto

Il 70% dei pazienti 

necessitano di

2 o più farmaci per 

raggiungere il target

Il numero delle compresse assunte è inversamente proporzionale all’aderenza al trattamento



IL PROBLEMA DELL‘ADERENZA

• La scarsa aderenza ai farmaci è associata a conseguenze negative

sulla salute:

• in primo luogo, ne deriva uno scarso controllo dei fattori di rischio

ed in particolare dei valori pressori e del colesterolo

• in secondo luogo, sottovalutare la scarsa aderenza può tradursi in

un’inutile intensificazione del trattamento con la potenziale comparsa

di effetti avversi e l’innesco di un “circolo vizioso” che di fatto può

esacerbare la mancata aderenza



La mortalità e gli eventi CV maggiori

aumentano nei pazienti con scarsa 

aderenza alla terapia

Il ruolo dell’aderenza al trattamento farmacologico nella terapia cronica delle 
malattie cardiovascolari

G Ital Cardiol 2014;15(Suppl 1):3S-10S

La scarsa aderenza nei pazienti affetti da 

patologie Cardiovascolari causa circa

200,000 morti l’anno

La scarsa aderenza si stima che costi 125 miliardi euro/anno



Roebuck MC, et al. Health Affairs 2011;30(1):91-99. 

L’aumento dell’aderenza aumenta la spesa farmaceutica, ma 

riduce i ricoveri ospedalieri e le spese sanitarie globali 
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Rapporti costo-beneficio :

Scompenso Congestizio : 8.4 : 1

Diabete: 6.7 : 1

Ipertensione arteriosa: 10.1 : 1

Ipercolestrolemia: 3.1 : 1

Aumento spesa farmaceutica

Risparmio sulla Spesa sanitaria globale



SINGLE PILL COMBINATION (SPC)

sono ora raccomandate in gran parte 

degli  ipertesi come terapia iniziale

EFFICACIA

TOLLERABILITÀ

SEMPLICITÀ

Il paziente preferisce  

assumere 1 compressa

FOCUS sul tema dell’ADERENZA:

Importanza della valutazione dell’aderenza al trattamento, la 

causa maggiore di scarso controllo dei valori pressori.

Ruolo chiave di infermieri e farmacisti per il supporto, 

educazione e  monitoraggio dei pazienti ipertesi

Aderenza entra fortemente come aspetto da considerare nelle nuove LG

Williams B. et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. 
European Heart  Journal (2018) 00, 1–98 doi:10.1093/eurheartj/ehy339



Williams B. et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. 
European Heart  Journal (2018) 00, 1–98 doi:10.1093/eurheartj/ehy339
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Statins
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Polypills – the new treatment strategy



Studio PERSPECTIVA 

587 patients with concomitant hypertension and hypercholesterolemia (mean age 56.7 years) 

single-pill combination perindopril/amlodipine at a dose of 5/5, 10/5 or 10/10 mg/day. 

226 treated with statin  (statin [+] group) 

60 days follow-up 

High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention 2017, 24: 85–93
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“The more likely basis for the proposed synergy is supported by the observation that
significant benefits of atorvastatin were seen in the amlodipine/perindopril–based treatment
limb within 3 months of assignment to treatment”

Sever et al. Eur Heart J. 2006;27:2982-2988.
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ASCOT-LLA, RCT

n= 10,305 pazienti ipertesi con almeno 3 fattori di rischio CV e colesterolo totale ≤6.5 mmol/L. Follow-up 3.3 anni.

Sinergia tra atorvastatina, amlodipina

e perindopril per la protezione CV
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Studio ASCOT
Analisi in pazienti trattati con due diversi regimi di triplice combinazione per 3.3 anni     
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www.thelancet.com Published online August 26, 2018
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Lower risk of CV death with Atorvastatin vs

Placebo after 16 years

-15%

The mechanisms underlying

these observations remain

unproven, but it is possible

that statin-induced plaque

stabilisation occurs during

the initial trial, which confers

the long-term benefit.

www.thelancet.com Published online August 26, 2018

http://www.thelancet.com/


Lancet 2017; 389: 2473–81

La comparsa di mialgie durante terapia con statina è stata riportata in misura maggiore solo quando i pazienti ed

i medici erano a conoscenza del trattamento con statina, e non durante il periodo di trattamento in doppio cieco.
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Polypills – with efficient moleculs



Conclusioni

✓La coesistenza d’ipertensione ed ipercolesterolemia aumenta in modo additivo l’incidenza di

eventi CV ed il trattamento di entrambi i FdR contribuisce significativamente nel ridurre il profilo

di rischio CV individuale

✓Il trattamento polifarmacologico dev’essere accompagnato da periodiche revisioni al fine di

ottimizzarne l’aderenza

✓Una strategia costituita dalla combinazione di farmaci di sicura efficacia in SPC (o Polipillola),

migliorando l’aderenza ed il controllo dei singoli fattori di rischio, potrebbe contribuire nel ridurre

ulteriormente l’incidenza di eventi CV rispetto alla somministrazione delle singole molecole




