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Presa in carico attiva del paziente dislipidemico per
miglioramento dell'aderenza e della persistenza.
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Nonadherence is common among high-risk patients initiating statins and is associated with suboptimal low-
density lipoprotein cholesterol (LDL-C) reduction. LDL-C should be monitored to identify suboptimal response

and medication nonadherence.

Fonte dati

organizzazione sanitaria integrata che fornisce assistenza a
circa 260.000 individui nell’area metropolitana di Atlanta,
Georgia (USA). Le informazioni su prescrizioni
farmaceutiche, risultati di laboratorio e visite cliniche sono
archiviate nei sistemi informativi interni ed erano
disponibili per I'intera popolazione dello studio

Criteri d’inclusione

1.Avevano eta 221 anni,

2.Presentavano una storia di cardiopatia ischemica (CHD)
3.Hanno iniziato una statina nel 2011, definita come la prima
dispensazione dopo almeno 180 giorni senza prescrizioni di
statine

4.Avevano almeno una misurazione di LDL-C nei 12 mesi
precedenti e una seconda misurazione tra 60 e 450

giorni dopo l'inizio della statina.
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Panel 2B — LDL-C % Change for Medium PDC (250%-79%)
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Panel 2C — LDL-C % Change for Low PDC (<50%)
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LDLC indicates low-density lipoprotein cholesterol; PDC, proportion of
days covered.
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Check for
https://doi.org/10.1007/s12325-024-02868-z updates

ORIGINAL RESEARCH

Persistence and Adherence to PCSK9 Inhibitor
Monoclonal Antibodies Versus Ezetimibe in Real-
World Settings

Documentare la percentuale di pazienti che rimangono in trattamento, che persistono e
aderiscono alla terapia dopo l'inizio della terapia con mAb PCSK9i o ezetimibe puo indicare la

necessita di interventi per migliorare |'accesso a questi farmaci e i comportamenti di
assunzione dei farmaci
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Adherence and persistence in the use of statins and
ezetimibe over 8 years in a real-life study
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Figure 3. 8-year real-life persistence curves.

PERSISTENCE_ADH

Although there are numerous studies in the literature
analyzing the use of statins, the issue of persistence to
treatment remains unresolved.
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Figure 4. Persistence as a function of adherence.



Analisi di farmacoutilizzazione
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updates
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Fig. 1 Approach to defining being on therapy for PCSK9i mAb or ezetimibe, persistence and adherence in the current
analysis. PCSK9i mAb proprotein convertase subrtilisin/kexin type 9 inhibitor monoclonal antibodies
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Origina| Article J Atheroscler Thromb, 2025; 32: 163-175. http://doi.org/10.5551/jat.64848

A Medical Claims Database Study of Factors Associated with
Medication Adherence and Treatment Persistence in Patients
Receiving PCSK9 Monoclonal Antibodies
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Questo studio, basato sull’analisi di un database amministrativo anonimizzato,
ha dimostrato che I'aderenza al trattamento e la persistenza terapeutica diminuiscono
nel tempo durante la somministrazione a lungo termine di anticorpi monoclonali
anti-PCSK9 (PCSK9-mAbs) per un periodo di 2 anni.



Considerazioni

* ["analisi di farmacoutilizzazione sul lungo
periodo offrono un’opportunita di
approfondimento in real life

* Nella terapia con PCSK9i I'aderenza non
rappresenta un problema a differenza della
persistenza sinonimo di efficacia ma anche di
engagement



Conclusioni

E necessario formare manager della ricerca per
la salute del Paese
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