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� Non esiste un gold standard né esistono sistemi
standardizzati per misurarla

� C’è eterogeneità nella valutazione del concetto di aderenza
(interruzione al trattamento, persistenza, missing dose,
durata della valutazione) nei dati disponibili

Aderenza: problematiche

� Di solito si utilizzano misurazioni indirette del fenomeno
perché più semplici (dati spesso retrospettivi ricavati dal
paziente, conteggio pillole residue, dati ricavati dal
dispensatore, ecc.)

� La determinazione del fenomeno è estremamente
dipendente dal soggetto e quindi imprecisa



Fattori che influenzano l’aderenza

Processo decisionale 
attivo

Comunicazione medico-
paziente: elevata empatia 

e comunicazione 
reciproca

Piena comprensione 
delle problematiche 
della malattia e delle 
terapia, nonché dei 
suoi obiettivi

Motivazione



Perchè è importante essere aderenti al 

trattamento?trattamento?



I BENEFICI DELL’ADERENZA SI ESTENDONO OLTRE IL PAZIENTEI BENEFICI DELL’ADERENZA SI ESTENDONO OLTRE IL PAZIENTE

Benefici Paziente

Basso Rischio di Ricaduta
Maggiore QoL

Alta Soddisfazione Trattamento
Meno Ricoveri
Meno Visite ER

Meno Giornate Lavorative Perse

1-4

Benefici del Medico

Basso Rischio di Ricaduta
e Migliore QoL per il paziente

Benefici Payer 

Costi Sanitari più bassi 
per i pazienti

grazie ai meno ricoveri
e visite al 

Pronto Soccorso (ER) 

Benefici Sociali 

Miglioramento della 
produttività dalla 

diminuzione delle giornate 
lavorative perse a causa

di malattia e disabilità

1-3
3

1-3



L’Aderenza riduce il Rischio di Gravi 
Ricadute *

I pazienti “aderenti” (MPR ≥ 80%) hanno una quota significativamente
più bassa di gravi ricadute in 2 anni rispetto ai pazienti “non aderenti”

UNA MIGLIORE ADERENZA RIDUCE IL RISCHIO DI UNA MIGLIORE ADERENZA RIDUCE IL RISCHIO DI 

RICADUTE GRAVIRICADUTE GRAVI

Pazienti con 

Gravi Ricadute 

(%)

* Grave Ricaduta: è definita come una ricaduta che necessita di una visita al pronto soccorso o un ricovero



Impatto della esposizione all’interferon beta 1a

L’alta esposizione all’interferon beta è risultata associata ad un migliore 
outcome clinico rispetto alla bassa esposizione

Dose cumulativa Max e Min a confronto 

Uitdehaag et al. Ther. Adv. Neurol Disord 2011



Dose 
cumulativa

La qualità di esposizione

al trattamento modifica il

decorso della malattia

8

Tempo di 
esposizione 
cumulativo

Uitdehaag et al. Ther. Adv. Neurol Disord 2011



Quali sono le cause di non aderenza al 

trattamento?trattamento?



Fattori che portano alla scarsa aderenza alla
terapia per la SM

Eventi 

avversi

Agofobia  

vvv  

Percezione  

di mancata 

Scarsa 

aderenza
Ridotta 

efficacia

Patti F, Patients Preference and Adherence 2010

di mancata 

efficacia

Disagio

Depressione 

o Danno 

cognitivo

efficacia
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Effetti collaterali 
non gestiti

Tempo di trattamento
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Preoccupazione sull’efficacia

I primi 3-6 mesi
rappresentano la sfida maggiore

Drop-out stabile

DMT= disease modifying treatment
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Il 17% (107) dei pazienti ha interrotto il trattamento

MS Rebif full story



Discontinuation of treatment
ranged from 17% (IFNβ-1aranged from 17% (IFNβ-1a
SC) to 36% (GA SC) with the
most common reasons for
discontinuation reported to be
the occurrence of adverse
events and lack of treatment
efficacy.



TOLLERANZA CUTANEA

Le iniezioni sottocutanee creano possonodare problemi di 
tolleranza cutanea(pomfi,retrazione cutanea,lipodistrofia).



“Missing dose”

I fattori che determinano le “missing dose” sembrano essere  
differenti da quelli che determinano l’interruzione al trattamento 
e non sembrano motivati da una reale necessità medica, ma più
che altro condizionati da aspetti motivazionali e psicologici



• In sei mesi un paziente affetto da sclerosi multipla
su dieci, manca l’assunzione di dieci dosi di
farmaco

… i cui risultati sono…

• Almeno ¾ dei pazienti affetti da Sclerosi Multipla mancano
l’assunzione di dosi di farmaco

• L’88% dei pazienti si somministra almeno l’80 % delle dosi
previste
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Si può incrementare l’Aderenza?Si può incrementare l’Aderenza?



SCELTA DEL FARMACO

• AGOFOBIA

• MANUALITA’• MANUALITA’

• COMORBIDITA’

• STILE DI VITA



Strategie per incrementare 

l’aderenza

• Supporto medico specialistico

• Programmi educativi e di supporto

20

• Programmi educativi e di supporto

• Azione sulla formulazione del farmaco

• Dispositivi autoiniettivi



L’EVOLUZIONE DELLA 

SPECIE





BRIDGE 
Study



I nuovi autoiniettori per INF beta-1a sc possono 

incidere sull’aderenza nei pazienti con SM? 

Conclusioni
Studi sugli autoiniettori per SM hanno mostrato che i dispositivi
(Rebiject IITM o Betaject®) hanno una miglior tollerabilità delle
siringhe. Il nuovo RebiSmartTM, autoiniettore che utilizza IFN
beta-1a s.c. e ha diverse funzioni progettate per renderlo più
semplice da usare e ben tollerato, anche dai pazienti che
vivono con ansia l’autoiniezione. Il gruppo ha ritenuto che
questo nuovo dispositivo potrebbe promuovere l'adesione del
paziente alla IFN beta-1a, terapia sc.



Motivi di preferenza dell’Avonex Pen

Philipps JT, BMC Neurology 2011, 

% di pazienti che riportano il motivo di 

preferenza

94% dei pazienti

preferisce Avonex 

Pen

Phillips JT, BMC Neurology 2011



QUALITA’ DELLA VITA E SODDISFAZIONE DAL QUALITA’ DELLA VITA E SODDISFAZIONE DAL 

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

Pazienti aderenti hanno riferito di avere una migliore qualità di vita e sono 

più soddisfatti della terapia.





L’ Aderenza alla terapia è un problema multidimensionale che 
può 

essere influenzato dai diversi Operatori Sanitari

Neurologo

InfermiereDottore Infermiere

di SM

Patiente con SM

e sua famiglia

Dottore 

di famiglia

Neuropsicologo Fisioterapista

Associazione 

di SM


