m CARDIOLOGIA

Controllo dell'ipertensione
arteriosa, attualita e obiettivi futuri

AGGIORNAMENTI di clinica e terapia

fronte di un'ampia disponi-
bilita di trattamenti antiper-
tensivi, la vasta maggioran-

za dei pazienti italiani ipertesi non
raggiunge i target di controllo presso-
rio (=140/90 mmHg e <130/80 mmHg
in soggetti con diabete di tipo 2).
Una delle cause alla base del man-
cato raggiungimento degli obiettivi
pressori € stata identificata nella
bassa compliance terapeutica, indi-
viduando alcune criticita della non
aderenza: complessita del regime
terapeutico (relazione fra comples-
sita del dosaggio e numero dei
farmaci da assumere), frequenza
del regime terapeutico giornaliero,
effetti collaterali, scarsa consapevo-
lezza dei pazienti.

In questa prospettiva, gli studi indica-
no come I'utilizzo di combinazioni fis-
se sia in grado di produrre un miglio-
ramento dell’aderenza fino al 19%
dei pazienti rispetto alla somministra-
zione con l'associazione estempora-
nea (Am J Cardiovasc Drugs 2008;
8: 45-50) e le indicazioni ESH/ESC
raccomandano |'uso di associazioni
fisse di due o piu farmaci per sem-
plificare il trattamento e favorire la
compliance.

La recente disponibilita in ltalia
dell'associazione pre-costituita di
due dei piu diffusi antipertensivi -

olmesartan medoxomil (sartano) e
amlodipina (calcioantagonista) - si
inserisce in questo contesto e per-
mette ai medici un’ulteriore effica-
ce opzione terapeutica.

Il farmaco ¢ indicato in quei pazienti
la cui pressione arteriosa non sia ade-
guatamente controllata da olmesar-
tan o da amlodipina in monoterapia
0 in guei pazienti che gia assumono
i due farmaci separatamente. Inoltre
e disponibile in tre differenti dosag-
gi che aiutano i medici a proporre
un trattamento “sartoriale” per ogni
singolo paziente per il raggiungimen-
to del target pressorio: 20mg/5mg,
40mg/5mg, 40mg/10mg.

Vantaggi dell’associazione fissa

Sulla base delle evidenze scientifi-
che le associazioni fisse di due o tre
farmaci possono ridurre in maniera
significativa il numero di compresse
che il paziente deve assumere quo-
tidianamente. In una recente meta-
nalisi su pazienti sottoposti a terapie
antipertensive & stata dimostrata una
maggiore compliance al trattamento
da parte dei soggetti a cui erano state
prescritte associazioni fisse rispetto al
trattamento con gli stessi farmaci as-
sunti in associazioni estemporanee.
Inoltre viene evidenziata una chiara
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tendenza verso un migliore control-
lo pressorio nei pazienti a cui viene
prescritta una associazione fissa ri-
spetto ad associazioni estemporanee
(Hypertension 2010; 55; 399-407).

Obiettivi futuri

Secondo il Prof. Massimo Volpe, Pre-
sidente della Societa Italiana dell'lper-
tensione Arteriosa, “la combinazione
fissa di due antipertensivi ha dimostra-
to di poter migliorare la compliance,
perché semplifica il regime terapeuti-
co, riducendo il numero di compresse
da assumere, che attualmente nei
pazienti medio-gravi e gravi possono
raggiungere anche le tre o quattro al
giorno. In questa prospettiva una piu
stretta collaborazione fra specialisti e
medici di medicina generale & fonda-
mentale per portare nel medio perio-
do al 70% la quota di pazienti ipertesi
con un controllo pressorio ottimale: un
obiettivo ambizioso, ma necessario”.
Il solo abbassamento di 2 mmHg di
pressione sistolica in pazienti di 40-
69 anni puo ridurre del 7% il rischio di
mortalita dovuta a cardiopatia ische-
mica e ad altri eventi cardiovascolari
e del 10% per decade il rischio di
mortalita da ictus.
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