TERAPIA

Polipillola e rischio cardiovascolare:

outcomes degli studi clinici
e applicabilita nella pratica clinica

L'uso di una polipillola rappresenta una strategia per semplificare la terapia
e migliorarne I'assunzione, riducendo i costi e migliorando I'accesso alle cure.
Con benefici evidenti sulla riduzione del rischio di nuovi eventi e di morte
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e malattie cardiovascolari
L rappresentano oggi la princi-

pale causa di morte prema-
tura a livello globale. La prevenzio-
ne, quindi, rimane una grande sfi-
da per i sistemi sanitari.
Diversi studi clinici hanno dimostra-
to che la strategia farmacologica
"polipillola”, contenente una com-
binazione di tre farmaci utilizzati
per la prevenzione cardiovascolare
secondaria, riduce il rischio di rio-
spedalizzazione e di morte.
Che cos'e la polipillola per la pre-
venzione cardiovascolare?
Le persone che hanno avuto un in-
farto del miocardio hanno un ri-
schio piu elevato di avere un se-
condo evento cardiovascolare, ad
esempio un altro infarto o un ictus
ischemico, nel corso della loro vi-
ta. Chi sopravvive a un attacco
cardiaco diventa un malato croni-
co: la malattia modifica la qualita
della vita, espone i pazienti a un ri-
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schio elevato di incorrere in nuove
ospedalizzazioni e comporta note-
voli costi economici per la societa.
La terapia raccomandata per la
prevenzione di nuovi eventi consi-
ste principalmente nell'assunzione
di statine, antiaggreganti e ACE-
inibitori.

Diversi lavori scientifici, hanno di-
mostrato che dopo alcuni mesi
dall'infarto del miocardio, circa la
meta dei pazienti smette di segui-
re con regolarita la terapia racco-
mandata. Le ragioni che portano il
paziente a non assumere piu i far-
maci sono, ad esempio, la com-
plessita del trattamento, I'elevato
numero di terapie da assumere
quotidianamente o la presenza di
piu patologie, in particolare nei pa-
zienti anziani. In questo contesto,
I'uso di una polipillola con all’inter-
no tutti i diversi farmaci raccoman-
dati per la prevenzione, rappresen-
ta una strategia per semplificare la
terapia e migliorarne l'assunzione,
riducendo i costi € migliorando
I'accesso alle cure in particolare
nei paesi a basso reddito. La stra-
tegia polipillola, inoltre, aumenta
I'aderenza ai trattamenti racco-
mandati per la prevenzione cardio-
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vascolare e migliora il profilo di ri-
schio delle persone che la assu-
mono.

La polipillola & una capsula da as-
sumere una volta al giorno in mo-
do che i pazienti assumano piu
farmaci in un‘unica somministra-
zione.

| farmaci contenuti nella polipillo-
la sono:

* |a statina, che riduce i livelli di co-
lesterolo nel sangue (ricordiamo
che un eccesso di colesterolo pud
portare alla formazione di depositi
di grasso nei vasi sanguigni, detti
anche "placche aterosclerotiche”);
e |'aspirina, che inibisce l'aggrega-
zione delle piastrine presenti nel
sangue, impedendo quindi la for-
mazione di coaguli;

e |'’ACE inibitore, che agisce sulla
regolazione del sistema renina-an-
giotensina, con conseguente ridu-
zione della pressione arteriosa.
Questi sono farmaci di dimostra-
ta efficacia nella riduzione del ri-
schio di nuovi eventi cardiovasco-
lari e della mortalita nei pazienti
che hanno gia avuto un infarto. La
polipillola ‘tre in una’ composta
da aspirina, antipertensivo e stati-
na, riduce del 30% il rischio di ic-
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tus e infarto in chi ha gia avuto un
attacco cardiaco.

Negli ultimi anni, molti ricercatori
hanno contribuito attivamente al-
la pianificazione e alla realizzazio-
ne di due studi, FOCUS e SECU-
RE, coordinando e monitorando
I'attivita dei tanti reparti di cardio-
logia italiani, che hanno partecipa-
to con grande entusiasmo e pro-
fessionalita a entrambi gli studi.
Lo studio FOCUS, "Fixed Dose
Combination Drug For Secondary
Prevention” ha analizzato I'impat-
to della polipillola sull’aderenza ri-
spetto ai farmaci assunti separa-
tamente per la prevenzione se-
condaria dell'infarto. | risultati
hanno dimostrato per la prima
volta I'efficacia di un trattamento
semplificato nel migliorare I'ade-
renza, in questa popolazione.
Successivamente, i ricercatori
hanno deciso di valutare se il mi-
glioramento dell’aderenza era as-
sociato anche ad una riduzione di
eventi cardiovascolari. Questo |'o-
biettivo dello Studio SECURE “Se-
condary Prevention of Cardiova-
scular Disease in the Elderly”.

[ SECURE rappresenta il primo
studio a valutare I'impatto di una
polipillola sugli eventi cardiova-
scolari maggiori nei pazienti post-
infartuati, proposto dal Centro
National de Investigationes Car-
diovasculares (CNIC), in collabo-
razione con sei Paesi Europei tra
cui I'ltalia, e finanziato dalla Com-
missione Europea nell'ambito del
programma Horizon 2020.

L'uso della polipillola ha ridotto del
24% il rischio di eventi cardiova-
scolari e del 33% di morte per
cause cardiovascolari, rispetto ai
pazienti curati con il trattamento
precedentemente raccomandato.
L'uso della polipillola, quindi, aiuta
indubbiamente il paziente piu an-
ziano a seguire una politerapia,
grazie al fatto che piu farmaci so-

no racchiusi in un‘unica pillola. In-
fatti, I'aderenza si € dimostrata
ancora una volta maggiore nei pa-
zienti che hanno assunto la “poli-
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pillola” rispetto a quelli che hanno
preso i tre farmaci separatamen-
te, confermando i risultati dello
studio FOCUS.
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