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Aderenza terapeutica: definizione

e Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita
’aderenza terapeutica & definibile come ” il grado di

effettiva coincidenza tra il comportamento
individuale del paziente e le prescrizioni terapeutiche

ricevute dal personale sanitario curante .

e Questo concetto si riferisce tanto alle prescrizioni
farmacologiche, che alle indicazioni relative alla dieta

ed allo stile di vita.

*E’ un importante modificatore dell’efficacia dei
sistemi sanitari
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L'ADERENZA ALLA TERAPIA

Il problema puo essere affrontato
valutando il punto di vista del:

Health system/
HCT-factors

Social/economic
factors

° Zi

Pa Iente Condition-related Therapy-related
° M ed ico factors factors
* Societa

Patient-related
factors

Le 5 dimensioni dell’aderenza:

HCT, Health-care team

Fattori sociali ed economici

1. Societa

2. Fattori legati al Sistema Sanitario

3. Fattori relativi alla terapia Medico

4. Fattori relativi alla condizione clinica

5. Fattori relativi al Paziente Paziente

Aderence to Long-term therapies - Evidence for action. World Health Organizzation; 2003.
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Infatti la non-aderenza: aumenta la
mortalita....

Cite this article as: BMJ, doi:10.1136/bmj.38875.675486.55 (published 21 June 2006)

Research BM]

A meta-analysis of the association between adherence to drug

therapy and mortality
Scot H Simpson, Dean T Eurich, Sumit R Majumdar, Rajdeep S Padwal, Ross T Tsuyuki, Janice Varney, Jeffrey A

Johnson
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Study Good adherence  Poor adherence
to drug therapy to drug therapy
Coronary Drug Project Research Group 1980"" 274/1813 249/882
B blocker heart attack trial (men) 1990" 31/1037 4/57
f3 blocker heart attack trial (women) 1993" 15/219 4/21
Canadian amiodarone myocardial infarction arrhythmia trial 1999"8 42/447 17/91
Cardiac arrhythmia suppression trial 1996™ 8/486 1/93
Physicians health study 199416 105/6864 90/4125
West of Scotland prevention study 1997""7 95/2420 40/873
University Group Diabetes Project 1970 "% 1971""® 111143 10/62
Total (95% Cl) 13429 6204

Total events: 581 (good adherence), 415 (poor adherence)
Test for heterogeneity: 2= 14.34, df = 7 (P = 0.05), 12=51.2%

Test for overall effect: Z = 4.23, P <0.0001
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Poor adherence to
drug therapy

Weight Odds ratio (random)
(%) (95% CI)
27.53 0.45 (0.37 t0 0.55)
5.11 0.41 (0.14 to 1.20)
4.20 0.31 (0.09 to 1.05)
11.81 0.45 (0.24 t0 0.84)
1.54 1.54 (0.19 to 12.46)
23.59 0.70 (0.52 to 0.93)
19.54 0.85 (0.58 to 1.24)
6.69 0.43 (0.17 to 1.08)
100.00 0.56 (0.43 t0 0.74)
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Study Good adherence  Poor adherence Odds ratio (random) Weight Odds ratio (random)
to drug therapy  to drug therapy (95% CI) (%) (95% CI)

Harmful drug therapy

Cardiac arrhythmia suppression trial 1996"* 23/505 0/69 - 13.34 6.77 (0.41t0 112.72)
University Group Diabetes Project 1970*% 1971""® 26/151 4/53 —— 86.66 2.55 (0.85 10 7.68)
Total (95% Cl) 656 122 i 100.00 2.90 (1.04 to 8.11)

Total events: 49 (good adherence), 4 (poor adherence)
Test for heterogeneity: 2=0.43, df=1, P=0.51, /?=0%
Test for overall effect: z=2.03, P=0.04

Beneficial drug therapy

Coronary Drug Project Research Group 1980"" 106/708 88/357 —— 12.11 0.54 (0.39t0 0.74)
Wei et al 2002" 14/272 14/155 —— 2.06 0.55(0.25t0 1.18)
Cotter et al 2004"° 1/52 112 - 0.15 0.22 (0.01t0 3.72)
f blocker heart attack trial (men) 1990"* 14/1009 3/72 -~ 0.75 0.32 (0.09 to 1.15)
B blocker heart attack trial (women) 1993" 11/242 2/23 = 0.49 0.50 (0.10 to 2.41)
Wei et al 2004" 24/226 26/160 —— 3.43 0.61(0.34t0 1.11)
Canadian amiodarone myocardial infarction arrhythmia trial 1999 33/445 19/128 —a— 3.35 0.46 (0.25 t0 0.84)
San Andres Rebollo et al 2004"° 69/197 300/753 —- 11.39 0.81 (0.59t0 1.13)
Cohn et al 2002""° 8/585 2/41 -~ 0.49 0.27 (0.06 to 1.32)
Garcia de Olalla et al 2002""" 156/831 105/388 - 15.13 0.62 (0.47 t0 0.83)
Grimwade et al 2005"" 12/743 27/545 i 2.56 0.31(0.16 to 0.63)
Hogg et al 2002"" 62/955 44/327 —— 7.29 0.45 (0.30 t0 0.67)
Paterson et al 2000""* 0/23 1/58 < = > 0.12 0.82 (0.03 to 20.75)
Wood et al 2003"" 117/1067 76/355 —— 12.04 0.45 (0.33 t0 0.62)
Physicians health study 1994"16 89/6608 102/4396 —_— 14.80 0.57 (0.4310 0.77)
West of Scotland prevention study 1997""7 66/2435 40/867 —— 7.59 0.58 (0.39 to 0.86)
Howell et al 2004"" 24/654 14/215 e 2.65 0.55 (0.28 to 1.08)
Miura et al 2001"%° 17/218 32/213 —— 3.15 0.48 (0.26 to 0.89)
Dobbels et al 2004"*' 9/84 217 = 0.46 0.90 (0.18 to 4.59)
Total (95% Cl) 17 354 9082 ‘ 100.00 0.55 (0.49 t0 0.62)
Total events: 832 (good adherence), 898 (poor adherence) 01 02 05 1 2 5 10

Test for heterogeneity: %2=14.34, df=18, P=0.71, /?=0% Bood adharence Boor aihersnce

Test for overall effect: z=10.54, P<0.0001 to drug therapy to drug therapy
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...Aumenta i costi

Costi annuali per i trattamenti antiipertensivi e per le complicanze
correlate all’ipertensione in relazione al livello di aderenza

(miliardi €, 2003)
. : Alta Intermedia Bassa
Livello di aderenza
(>80%) (40-79%) (<40%)
farmaci 1,28 1,23 0,33
Costi per SSN 2,82 6,50 6,98
Costi totali 4,10 7,73 7,31
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Il paziente e considerato aderente al
trattamento quando...

 “Assume o compie piu dell’ottantapercento (80%)
del farmaco prescritto e/o delle azioni consigliate “

(Colivicchi-Abrignani,2008)
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Andamento temporale di

aderenza, compliance e persistenza

= persistenza
=== aderenza/compliance
- = = massima aderenza

1000 o e s s s s s e i s e
S 90 v, caduta

"g N dell'aderenza
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g 80 dell’interruzione
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- causadiun M
) diminuito dosaggio

=
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= 0

0 50 100 150 200 250 300 350
Tempo (giorni)
numero di pazienti 3908 980 828 618 474 400 331

che sono rimasti
nello studio

della meta ha una buona aderenza

A distanza di un anno meno della meta dei pazienti continua la terapia e meno

BMJ 2008;336;1114-1117; 14 May 2008;
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Dalla compliance alla condivisione

Assumere i farmaci ai dosaggi
indicati e con la frequenza
prescritta (ma anche fare i
10.000 passi, per es.): implica g
una asimmetria decisionale € m.otlvat.a del
shilanciata a favore del Medico paziente, in modo

— reciproco con il

Medico

R\

Partecipazione
attiva, volontaria

compliance

condivisione
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intenzionale

o

La NON-
aderenza

intenzionale
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Aderenza alla terapia: un problema da C.A.P.1.R.E.

ACRONIMO

C

12-13 marzo 2016

SIGNIFICATO

PROBLEMA CHE PROPOST

RIDUCE ADERENZA A

Se non ha una casa, difficilmente si
cura;

Se vive da solo puo avere bisogno di
supporti per ricordare la terapia

Autosufficiente/autonomia

Deficit cognitivi; fragilita

Politrattamenti
Personalita (depresso,altro)

Reazioni avverse piu frequenti;
scegliera, da solo, quale farmaco
assumere quel giorno e quale no

Istruzione (analfabetismo):
diversi milioni di persone
sono ancora analfabete
oppure in una situazione di
pre/alfabetismo

Cambiare il colore della pillola o
della scatola;

sostituire continuamente il farmaco
generico

Risorse

Mancano studi Real-life che diano
indicazioni specifiche

Economia: 9 milioni di
poverii Italia

2 milioni di anziani rinunciano a
cure e tagliano farmaci per crisi
(POVERTA’)

Societa Italana di Medicina
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Age is a Risk Factor for
Alzheimer’s Disease (AD)

The Growth Projected Alzheimer’s
patlents in the

Alzheimer’s prevalence U.S., in millions

in the U.S., by age, 1997
70%

4()IIIII

45 55 65 75 85 90 200010 20 30 40 50
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Pazienti inviati presso UVA: GPDStudy

I Pazienti sottoposti a test = 1015
Solo 100 persone

Pazienti con score > 2 =528

Inviato a UVA visitati
[ [N
Hsi




Distribuzione per diagnosi dei 100 pazienti
visitati (GPDStudy)

CINormale

[CJDepressione - Ansia
Disturbo di memoria in
osservazione - declino
cognitivo lieve

W AIzheimer

M Demenza non specificata

@Atro disturbo neurologico o
non determinato

Diagnosi_ricod
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Aderenza alla terapia: un problema da C.A.P.I.R.E.

PROBLEMA CHE PROPOST
RIDUCE ADERENZA A

ACRONIMO

C

SIGNIFICATO

Se non ha una casa, difficilmente si
cura;

Se vive da solo puo avere bisogno di
supporti per ricordare la terapia

Autosufficiente/autonomia

Deficit cognitivi; fragilita

Politrattamenti
Personalita (depresso,altro)

Reazioni avverse piu frequenti;
scegliera, da solo, quale farmaco
assumere quel giorno e quale no

Istruzione (analfabetismo):
diversi milioni di persone
sono ancora analfabete
oppure in una situazione di
pre/alfabetismo

Cambiare il colore della pillola o
della scatola;

sostituire continuamente il farmaco
generico

Risorse

Mancano studi Real-life che diano
indicazioni specifiche

Economia: 9 milioni di
poverii Italia

2 milioni di anziani rinunciano a
cure e tagliano farmaci per crisi
(POVERTA’)
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SCHEDA UNICA DI SEGNALAZIONE DI SOSPETTA REAZIONE AVVERSA (ADR)
Am A cura dei medici e degli altri operatori sanitari. Inviare al responsabile di farmacovigianza della struttura di sppartenenza AI%
(gli indirizzi dei responsabili possono essere recuperati nel sito delfAIFA: www.agenziafarmaco.it/it/responsabili)

1. INIZIALI PAZIENTE 2. DATAdi NASCITAo0 ETA 3. SESSO 4. DATA INSORGENZA REAZIONE 5. ORIGINEETNICA CODICE SEGNALAZIONE
Nome - Cognome
D.M. A. 25.02.1949 mOFE 17.10.2012 CAUCASICA
1.3. PESO (kg) 1.b. ALTEZZA (cm) 1.c. DATAULTIMAMESTRUAZIONE 1.d. GRAVIDANZA Bl sconosciuta 1.6 ALLATTAMENTO
61 159 1994

O 1= trimestre [ 2°trimestre  [J 3°trimeste [ SI [ NO
6. DESCRIZIONE DELLA REAZIONE ED EVENTUALE DIAGNOSI (*se il segnalzfors & un medico)

ECCESSIVOMETEORISMO ADDOMINALE ACCOMPAGNATO DA FASTIDIOSA FLATULENZA

7.INDICARE SE LA REAZIONE QSSERVATA DERIVA DA: 8. GRAVITA’ DELLA REAZIONE:
O INTERAZIONE O ERRORE TERAPEUTICO
GRAVE
0O ABUSO O Misuso [ bECESSO [] OSPEDALIZZAZIONE O PROLUNGAMENTO
[0 OFF LABEL & OVERDOSE [ INVALIDITA GRAVE O PERMANENTE ] HA MESSO IN PERICOLO DIVITA

[ ESPOSIZIONE PROFESSIONALE ] ANOMALIE CONGENITEDEFICITNEL NEONATO ] ALTRA CONDIZIONE CLINICAMENTE RILEVANTE

NON GRAVE

9. EVENTUALI ESAMI DI LABORATORIO RILEVANTI PER ADR (nporfars nsultafie dafe in cuigh sccerfaments
s0no stati eseguiti): 10. ESITO DATA:

[0 RISOLUZIONE COMPLETA ADR

] RISOLUZIONE CON POSTUMI

0 MIGLICRAMENTO

[0 REAZIONE INVARIATA © PEGGIORATA

] DECESSO
11. AZIONI INTRAPRESE (specificars): )
SOSPENSIONE DELL'ATORVASTATINA 10 MG E B oo e o v
SOSTITUZIONE CON TORVAST 10, CHE LA PAZIENTE GIA' O ron dovuto sl farmaco
ASSUMEVADA MOLTIANNI E CHENON LE AVEVA O csuss sconoscita
PROVOCATOALCUNDISTURBO PPN B SPOMERE
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32.USOCONCOMITANTEDIALTRIPRODOTTI A BASE DI PIANTE OFFICINALI, INTEGRATORIALIMENTARI, ecc. (specificare):

33. CONDIZIONI PREDISPONENTI e/o CONCOMITANTI (2 i farmaceo sospetio &€ un vaccing nportare 'anamnesied eventuslivaccini somminiziratinelie 4 settimane
precedentislis somminizirszione)

34 ALTRE INFORMAZIONI

IL FARMACO GENERICO ATORVASTATINA 10 MG CP NON CONTIENE TRA GLI ECCIPIENTI IL SIMETICONE ED
ALTRE SOSTANZE ATTIVE CONTRO IL METEORISMO, COME SI RISCONTRA, INVECE, NELLA COMPOSIZIONE DEL
TORVAST 10 MG CP. IL METEORISMO, INFATTI, PUO' ESSERE UN EFFETTO INDESIDERATO DELLA MOLECOLA,
MATALE EFFETTO VIENE RIDOTTO/SCOMPARE NEL FARMACO BRAND PERCHE' CONTIENE NEGLI ECCIPIENTI LE
SOSTANZE SUDDETTE. TALE ASSENZA DI COMPOSTO NEGLI ECCIPIENTI DELL'ATORVASTATINA FACILITA,
PRESUMIBILMENTE, LA FORMAZIONE DEL METEORISMO INTESTINALE.
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Reazione avversa-effetto indesiderato

* L’AIFA la definisce “Effetto nocivo e non voluto
conseguente all’'uso di un medicinale”

* Puo interessare tutti gli organi o apparati

* Puo avere un certa frequenza, che indicheremo
come: molto comune (MC); comune (C); non
comune (NC); rara (R); molto rara (MR);
sconosciuta (NN)
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Ace- Ipoglicemizzanti Betastimolanti | paracetamolo | alendronato | Vit. D
inibitori orali (metformina) | +cortisonici + totale
(ramipril) |HCT calcio
patologie 3 2 0 4 0 0 0 9
cardiache
pat. del 3 2 0 0 0 0 0
sistema
emolinfopoiet 5
ico
pat. sistema | 4 2 4 3 0 4 0 17
Nnervoso
pat. occhio 3 3 0 0 0 2 0 8
pat. orecchio |2 2 0 0 3 7
e labirinto
pat. 0 0 0 |9
respiratorie-
mediastiniche S 0 0 4
e toraciche
pat. 4 2 |5 3 0 4 2
gastrointestin 20
ali
pat. renalied |3 0 0 0 0 0 0 3
urinarie
pat. della cute | 4
e del tessuto
sottocutaneo 3 0 3 14
pat. del 4 0 0 0
sistema
muscolo-
scheletrico e 11
del connettivo
disturbidel |4 4 1 2 2 3
metabolismo 16
e della
nutrizione ER L'ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE DI UN AMBULATORIO DEGLI STILJl DI VITA




Aderenza alla terapia: un problema da C.A.P.I.R.E.

ACRONIMO

C

12-13 marzo 2016

SIGNIFICATO

PROBLEMA CHE

PROPOST

RIDUCE ADERENZA A

Se non ha una casa, difficilmente si
cura;

Se vive da solo puo avere bisogno di
supporti per ricordare la terapia

Autosufficiente/autonomia

Deficit cognitivi; fragilita

Politrattamenti
Personalita (depresso,altro)

Reazioni avverse piu frequenti;
scegliera, da solo, quale farmaco
assumere quel giorno e quale no

Istruzione (analfabetismo):
diversi milioni di persone
sono ancora analfabete
oppure in una situazione di
pre/alfabetismo

Cambiare il colore della pillola o
della scatola;

sostituire continuamente il farmaco
generico

Risorse

Mancano studi Real-life che diano
indicazioni specifiche

Economia: 9 milioni di
poverii Italia

2 milioni di anziani rinunciano a
cure e tagliano farmaci per crisi
(POVERTA’)
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BMJ 2013:346:119 doi: 10.1136/bmj.i19 (Published 3 January 2013) Page 1 of 1

-]
NEWS

Changing color of antiepileptic pills raises risk of
patients’ non-adherence, study shows

Susan Mayor
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Cosa capiscono i pazienti dopo la visita?

100%
80% -
60% -
41,9%
3.2
40% - i
27,9%
20% - 14,0%
Nomi medicine Scopo delle Reazioni avverse Diagnosi
medicine i Comun
Mayo Clinc Proc 2005;80:991-4
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Aderenza alla terapia: un problema da C.A.P.I.R.E.

ACRONIMO SIGNIFICATO PROBLEMA CHE PROPOST
RIDUCE ADERENZA  ,

C Se non ha una casa, difficilmente si
cura;

Se vive da solo puo avere bisogno di
supporti per ricordare la terapia

Autosufficiente/autonomia | Deficit cognitivi; fragilita

Politrattamenti Reazioni avverse piu frequenti;

Personalita (depresso,altro) scegliera, da sol?, quale farmaco
assumere quel giorno e quale no

Istruzione (analfabetismo): Cambiare il colore della pillola o

diversi milioni di persone della scatola; :
sostituire continuamente il farmaco

sono ancora analfabete

oppure in una situazione di

pre/alfabetismo

generico__

Risorse Mancano studi Real-life che diano

indicazioni specifiche _

Economia: 9 milioni di 2 milioni di anziani rinunciano a
pov erii Italia cure e tagliano farmaci per crisi

(POVERTA?)
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Interazioni farmacologiche nella realta

---r"BH e e . B . - |
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2 =
0 20 40
% di probabilita
= Interazioni calcolate
I Interazioni che si verificano
Delafuente JC. Crit Rev Oncol Hematol 2003;48:133-143
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Co-morbid disease condition

Obesity
(BMI > 30 kg/m’)

Albuminuria

(>20 mg/g creatinine)

Impaired renal function
(GFR < 60 ml/min)

Diabetic retinopathy

(Proven by fundoscopy)

Cardiovascular disease
(CAD, AMI, PCI, CABG)

Cerebrovascular disease

(Straoke)

Systolic heart failure
(EF <5(7%; NYHA = 1I)

Liver dysfunction

Severe hypoglycaemia’

(> 1/yr with 3* party assistance)

Hospitalized patients

Elderly

(> 65 years)

Legend

Metformin

GLP-1

analogs

bDprp-4

inhibitors

Insulin

Acarbose

Glitazones SU Glinides
O (0] 0
(0] (0] 0

Glycaemic

control

neutral

0

(0)

! requiring third party assistance; * contraindicated Acarbose < 25 ml/min, DPP-4 < 50 ml/min, Exenatide < 30 ml/min, Liraglutide < 60 ml/min, SU < 30 ml/min; * only in
those without hypoglycaemia: “ no clear consensus because of a lack of data; * Metformin contraindicated within 2 weeks after stroke;  Metformin recommended in those
with NYHA class I-11 heart failure; ” contraindicated in those with NYHA class I-IV heart failure; * Metformin recommended in hepatopathy without liver failure;
Metfermin is contraindicated for patients with advanced liver failure; ' Metformin and SU should be stopped if fasting periods or radiological contrast studies are envisioned
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Vino 150ml al di

Pesce almeno 114g/8
al di per 4 g/set

Betabloccante
Il tonno, i pesci grossi, possono

favorire ipotensione, cefalea...
. Diuretico
Cioccolata amara 100gs

Ace-inibitore

al di

Mandorle 68g al giomoc < Assorbimento
—-—— Acido folico

Frutta e Verdura almeno ‘

400g al di’

Aglio almeno 2,7g al di Statina
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Aderenza alla terapia: un problema da C.A.P.I.R.E.

ACRONIMO

C

12-13 marzo 2016

SIGNIFICATO

PROBLEMA CHE

PROPOST

RIDUCE ADERENZA A

Se non ha una casa, difficilmente si
cura;

Se vive da solo puo avere bisogno di
supporti per ricordare la terapia

Autosufficiente/autonomia

Deficit cognitivi; fragilita

Politrattamenti
Personalita (depresso,altro)

Reazioni avverse piu frequenti;
scegliera, da solo, quale farmaco
assumere quel giorno e quale no

Istruzione (analfabetismo):
diversi milioni di persone
sono ancora analfabete
oppure in una situazione di
pre/alfabetismo

Cambiare il colore della pillola o
della scatola;

sostituire continuamente il farmaco
generico

Risorse

Mancano studi Real-life che diano
indicazioni specifiche

Economia: 9 milioni di
poverii Italia

2 milioni di anziani rinunciano a
cure e tagliano farmaci per crisi
(POVERTA’)
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Due min anziani rinunciano a cure e tagliano farmaci per crisi

Roma, 14 feb. (Adnkronos Salute) - La crisi economica svuota i portafogli ma fa male
anche alla salute. Soprattutto quella dei piu anziani. Il 20% dei 9 milioni di italiani che
secondo il Censis lo scorso anno sono stati costretti a rinunciare ad accedere ad
alcune prestazioni sanitarie per motivi economici, & infatti over 65. Anziani che, sempre
per 13 crisi, hanno ridotto anche I'acquisto di farmaci pagati direttamente di tasca
propria. E' quanto emerge da un rapporto aggiornato del Censis, illustrato da Ketty
Vaccaro, responsabile welfare del Censis, a margine di un incontro sulla sanita
organizzato 3 Roma dall'associazione Pubblic Affairs Association.

Costrette a rinunciare ad alcune prestazioni, soprattutto quelle persone con meno
risorse, che vivono in condizioni socio-economiche pia difficili: ben il 40% dei 9 milioni
totali. Le cure che piu spesso vengono rimandate per mancanza di soldi sono: le
prestazioni diagnostiche e le visite specialistiche.

In sostanza, come spiega I'esperta del Censis, "sono state costrette a rinunciare alle
cure proprio quelle persone che ne hanno piu bisogno, che sono poi le stesse che
quando sono costette 3 sottoporsi a3 qualche esame, visita o cura, si sono rassegnate
alle lunghe liste di attesa in strutture pubbliche o convenzionate, mentre in altri tempi
avrebbero fatto ricorso alle strutture private, pagando interamente ditasca propria la
prestazione”.
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Ma qual e il nostro paziente tipo?

=X AR e T T igeNNy

PER L'ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE DIUN AMBULATORIO DEGLI STILIDI VITA S|MP SV
Societd Italana & Medicina
i Prevenzone e degh Stk & Vilg



1. Ipertensione Arteriosa 4. Osteoporosi Grave

2. Diabete Mellito Tipo 2 5. BPCO Stadio 2 (Moderato)

3. OsteoArtrosi s
FARMACOED INTERAZIONE CON
ALTRE PATOLOGIE ALTRO FARMACO batzialehlzen e i

Metformina

Atorvastatina

ASA

Ramipril

Idroclorotiazide

Naproxene

Lansoprazolo

Paracetamolo
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Quindi la Paziente e affetta da:
1. Ipertensione Arteriosa 4. Osteoporosi Grave
2. Diabete Mellito Tipo 2 5. BPCO Stadio 2 (Moderato)

3. OsteoArtrosi
FARMACOED INTERAZIONE CON
ALTRE PATOLOGIE ALTRO FARMACO INTERAZIONE CONIL CIEO

Calcio

Vitamina D

Alendronato

Beta-Agonisti
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[ IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE }

TEMPO
| VALUTAZIONE
n Indice di Comorbilita di Charlson modificato per MMG ?
n Riduzione del peso corporeo involontaria 30 secondl ?
BGet up and Go Test ?
nGeneraI Practice Cognitive Test (GPCog) ?
B Percezione della propria qualita di vita ?
H Valutazione della rete di supporto Socio-Famigliare 30 secondi ?
@ 9 Minuti
E’ UN PAZIENTE COMPLESSO?
AZIONI DA INTRAPENDERE
Studio SIMPeSV, 2014
PER L'ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE DIUN AMBULATORIO DEGLI STILI DI VITA S|MP sv
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Codice: D‘P{ :('

N°
1

3
4
<3/6 Parente
5

6

PUNTEGGIO FINALE

Sesso: \\‘\

VALUTAZIONE

Indice di Comorbilita di
Charlson modificato
Numero di farmaci
assunti cronicamente
Riduzione del peso
corporeo involontaria
25Kg in 6 mesi

Get up and Go Test
General Practice
Cognitive Test (GPCog)

Percezione della
propria qualita di vita

Rete di supporto Socio-

Famigliare: Care Giver
presente

Anno di nascita:

Cut-off
24
28

Sl

> 12 sec.
<5/9 Paziente

yd

21/3

NO

Studio SIMPeSV, 2014
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Codice: DA' L| Sesso: ? Anno di nascita: /LQ%B

N° VALUTAZIONE Cut-off Punteggio

1 Indice di Comorbilitadi 24
Charlson modificato 28
Numero di farmaci

assunti cronicamente
2 Riduzione del peso Si @
corporeo involontaria
25Kg in 6 mesi
3 Get up and Go Test > 12 sec.
4 General Practice <5/9 Paziente
Cognitive Test (GPCog)
<3/6 Parente —~a
5 Percezione della 21/3 @
propria qualita di vita
6 Rete di supporto Socio- NO 2
Famigliare: Care Giver
presente
PUNTEGGIO FINALE ’
w16
Studio SIMPeSV, 2014
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Come possiamo valutare/misurare
I’aderenza terapeutica?

MISURAZIONE
DELLA . -
CONCENTRAZIONE ¢ Dlgltale
EMATICA DEL

FARMACO E/O DEL e Ac. Valproico

SUO METABOLITA

e Etilglucuronide
MISU“IZI}\-\ill(()é\;E DEL ( EtG)
BIOLOGICO

EMATICO g Peptlde
natriuretico (BNP)

OSSERVAZIONE
DIRETTA DELLA
TERAPIA
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Interviste
SCALA DI MORISKY

o
questionari
Diario dei DEI FARMACI
pazienti DELLA DIETAE
DELL’ATTIVITA
FISICA
Monitoraggio ES. VENTOLIN

| delle (TROPPE PRESCRIZIONI
RIESEzIoNS SCARSA ADERENZA AGLI ICS)

conteggio

delle pillole PILL COUNTING

Valutazione

LCEME U EMOCROMO DOPO
clinica e dei

Valutazione markers TERAPIA MARZIALE

degli ESITI del Fenslie
trattamento
Progetto CUORE
PER L'ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE DIUN AMBULATORIO DEGLI STILIDIVITA SIMP Sv
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Qualche volta dimentica di prendere le pillole per....?

Nelle ultime 2 settimane, ci sono stati dei giorniincuinonha SI NO
preso le medicine per.....?

Ha mai ridotto o smesso di prendere le medicine senza dirlo SI NO
al suo medico, perché si sentiva male quando le prendeva?

Quando viaggia o esce di casa, a volte si dimentica di portare SI NO
con se i farmaci?

Ha preso ieri le sue medicine per.....? SI  NO

Quando sente che la sua malattia (es. pressione sanguigna)e SI  NO
sotto controllo, a volte smette di prendere le sue medicine

L’assunzione quotidiana dei farmaci € un vero e proprio SI NO
disagio per alcune persone. Si sente mai infastidito o sente di

avere delle difficolta nell’attenersi al piano di trattamento

della sua malattia ( es. pressione sanguigna)?

Le capita di avere difficolta a ricordarsi di prendere tuttii suoi SI  NO
farmaci per la sua malattia?

Ogni risposta positiva ha un punteggio di 0 ed ogni risposta negativa di 1:
punteggio < 6 : poco aderent;;

punteggio di 6-8: mediamente aderent;;

punteggio = 8 : molto aderenti. (Morisky, Ang et al., 2008)
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Calcolo del punteggio individuale 23/05/2014

. uomo w .
Sesso

. 59
Eta (espressa in anni) |

Abitudine al fumo di sigaretta (si intende chi fuma regolarmente ogni giorno, anche una sola sigaretta, oppure ha

v

smesso da meno di 12 mesi)

Qual é il valore della pressione sistolica? (espressa in mmHg) s
Qual ¢ il valore della colesterolemia totale? (espressa in mg/di) 240 Se HDL 60 il rischio
scende a 18,5%;
Qual & il valore della colesterolemia HDL? (espressa in mg/di)
- Se HDL 40 il rischio
E' mai stato diagnosticato il diabete? i i scende a 23,2%

Presenza di ipertensione arteriosa per cui il medico ha prescritto farmaci anti-ipertensivi
. . . , i -
(si considera sotto trattamento chi assume regolarmente questi farmaci) »

Invia = Reimposta .
| Rischio di un primo evento CV

del 24,6% a 10 anni

CORSODIZ2° LIVELLO PER L'ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE DIUN AMBULATORIO DEGLI STILI DI VITA SIMP&cSY
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Quindi la Paziente e affetta da:

1. Ipertensione Arteriosa 4. Osteoporosi Grave

2. Diabete Mellito Tipo 2 5. BPCO Stadio 2 (Moderato) B
3. OsteoArtrosi

FARMACO ED INTERAZIONE CON
ALTRE PATOLOGIE ALTRO FARMACO
) * No (Attenzione: IRC; allo e No e Cibo J assorbimento
Metformina scompenso cardiaco classe llI-IV *  No alcool (estrema
NYHA; alla insuff. Epatica grave) stanchezza e respiro pesante)
. * No * No (attenzione a ciclosporina, *  Succo di pompelmo: debolezza, dolori

Atorvastatina (attenzione ad eventuale macrolidi e antimicotici; muscolari. Alcolismo cronico

intolleranza al galattosio) diltiazem)

*  Con FANS 4 rischio *  Con Alcol aumenta rischio
* BPCO . :
sanguinamento sanguinamento e prolungamento nel

ASA * J effetto ACE-Inibitore e dei tempo

diuretici se assunto ad alte dosi
*  L’alcol potenzia il rischio ipotensivo

Ramipril * No * Sl (idroclorotiazide) «  Vaassunto 1 ora prima dei pasti
- ) o « Sl (idroclorotizide: pud * Banane,arance, verdura a foglia verde
*  / glicemia e lipidi o ARl (B seEede e « e sostituti del sale contenenti potassio
2 g o i . inaria del calcio e, quindi, . ire
Idroclorotiazide v osteop.oro:q . ";::::;:e uen: ?p‘::)cgl ;Lrl‘:?a ' * Interazione positiva con cibi ricchi
* { potassiemia di potassio
. se somministrato insieme alla vit. D
O . . Con ASA | effetto cardioprotettivo; . Alcol aumenta il rischio di
1\ p_ress_lone . con ASA e bifosfonati/ rischio . e
Naproxene O 'I‘ rISChIO |RC e dl sanguinamento gastrico emorragie gastriche

. J effetto diuretico e dell’ace-inibitore

iperkalemia

. * |l cibo rallenta I'assorbimento
No No

Lansoprazolo

* Associaz. negativa con l'alcool,

Paracetamolo * No * No per il fegato



Quindi la Paziente e affetta da:
1. lIpertensione Arteriosa

2. Diabete Mellito Tipo 2

3. OsteoArtrosi

4. QOsteoporosi Grave
5. BPCO Stadio 2 (Moderato) B

FARMACO ED INTERAZIONE CON
ALTRE PATOLOGIE ALTRO FARMACO INTERAZIONE CORNECISO

* No
Calcio
Vitamina D * equilibrio e
forza muscolare
Alendronato * No

*  “ Pressione e
frequenza
*  Puo 1 glicemia

Beta-Agonisti

| efficacia ASA
* Riduce il livello sierico di
Alendronato

e Vediidroclorotiazide

* Con ASA aumenta la
probabilita di RGE
* Convit. D e calcio

* Ace-inibitore: J la potassemia

PER L'ORGANIZZAZIONE E LA GESTIONE DIUN AMBULATORIO DEGLI STILI DI VITA
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Gastrite e nausea

J il suo assorbimento se
assunto con: Ac. Ossalico
(spinaci) o Ac. Fitico (crusca
e cereali)

Etilismo cronico | le riserve
di vit.D nel fegato

Va assunto a stomaco vuoto
Evitare succo di arancio o altre
bevande

caffeina: 1 eccitabilita e nervosismo
Alcol: P nausea, cefalea,effetti coll.

SIMPcSV
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QUINDI PER SAVINA ABBIAMO PRESCRITTO:
v' 12 Farmaci in 21 somministrazioni giornaliere

v 4 attenzioni giornaliere nell'assumere i farmaci

v 5 consigli dietetici da considerare ai 3 pasti
v 5 diverse modalita di svolgere l'attivita fisica
v' 8 compiti per il Paziente

v' 10 compiti per il Medico

v 7 interazioni fra farmaci da considerare

v 7 interazioni dei farmaci con altre patologie presenti
v 9 inferazioni con il cibo da considerare

v 2 incompatibilita di dieta da considerare

v 3 incompatibilita di attivita fisica da considerare

- NON BASTA SAPERE LE COSE... -
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