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AggiornAmenti

N egli ultimi anni è stato 
proposto l’ impiego di 
una “polipillola” allo sco-

po di limitare il numero di com-
presse previste negli schemi di 
politerapia. Una strategia contro 
l’ipertensione potrebbe essere 
l’uso di una singola “polipillola” 
giornaliera che combina quattro 
farmaci antipertensivi, ciascuno 
somministrato a un quarto di dose 
abituale. È la conclusione dello 
studio QUARTET presentato al 
congresso ESC 2021 e pubblicato 
su Lancet. Lo studio ha arruolato 
591 soggetti ipertesi non trattati 
(n. 300) o che ricevevano la mo-
noterapia, assegnati in modo ca-
suale al trattamento con “quadpill” 
o al controllo in monoterapia (n. 
291). La media della PA al basale 
in ambulatorio era 141/85 mmHg. 
Gli esiti primari includevano la dif-
ferenza nella PAS ambulatoriale a 
12 settimane, con esiti secondari 
(controllo della PA, sicurezza e tol-
lerabilità). 
A 12 settimane di studio, 44  par-
tecipanti (15%) nel gruppo di in-
tervento hanno ricevuto ulteriori 
antipertensivi, rispetto ai 115 par-
tecipanti (40%) nel gruppo di con-
trollo. È stato osservato che la 
PAS era inferiore di 6.9 mmHg 
(p<.0001) nel gruppo di intervento 
rispetto al di controllo. È risultato 
anche che i tassi di controllo della 

PA erano più alti nel gruppo di in-
tervento (76%) rispetto al control-
lo (58%). Il team non ha riscontra-
to differenze nella sospensione 
del trattamento correlato agli 
eventi avversi a 12 settimane.

 ! Il confronto in Italia
Tra i dibattiti organizzati al recen-
te congresso Società Italiana per 
la Prevenzione Cardiovascolare 
(SIPREC) uno dei temi affrontati è 
stato quello dell’aderenza al trat-
tamento nei pazienti cronici, fragi-
li e la semplificazione del tratta-
mento. “Per esempio le terapie di 
combinazione precostituite pre-
sentano diversi vantaggi perché 
permettono di raggiungere il tar-
get terapeutico nella maggioran-
za dei pazienti, di ridurre le dosi 
dei singoli principi attivi a vantag-
gio della tollerabilità, ma fonda-
mentale è che il paziente venga 

coinvolto nel progetto di cura” - 
ha affermato il Prof. Giovambat-
tista Desideri, Università dell’A-
quila.
 “La polipillola invece è una pos-
sibilità che dovremo adeguata-
mente considerare: se ci trovia-
mo di fronte ad un paziente che 
già assume diversi farmaci che 
possono essere contenuti in una 
singola compressa il passaggio è 
relativamente semplice. L’ap -
proccio andrebbe però conside-
rato con cautela ma soprattutto 
personalizzato sul singolo pazien-
te. I risultati di una recente meta-
nalisi forniscono dati relativa-
mente convincenti per una poli-
pillola contenente almeno 2 far-
maci antipertensivi, una statina 
ed eventualmente Asa a basse 
dosi. I dati suggeriscono un calo 
del rischio significativo del 38% 
per l’endpoint primario (un indice 
composito di morte CV, IMA, ic-
tus o rivascolarizzazione arterio-
sa), con una significatività anche 
per gli outcome singoli, a pre-
scindere dal profilo del paziente e 
della presenza di fattori di rischio 
addizionali”. 
Il dibattito è dunque ancora aperto.
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