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A G G I O R N A M E N T O  D A L L A  L E T T E R A T U R A

a cura di Marta Letizia Hribal

Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, Università Magna Graecia di Catanzaro

ARTICOLI SELE ZIONATI E COMMENTATI

Il Diabete n. 3/2024

DOI: https://doi.org/10.30682//ildia2403e

Importanza dell’aderenza terapeutica nel raggiungimento del target 
di LDL-C: dati dal registro JET-LDL  Low-Density Lipoprotein Cholesterol Goal 
Achievement and Self-Reported Medication Adherence: Insights from the JET-LDL Registry

Munafò AR et al. Am J of Cardiology. 2024; S0002-9149(24)00701-X.

L’editoriale presente in questo numero, a firma del prof. Mannucci, sottolinea l’importanza del controllo dei livelli di 

colesterolo LDL nella prevenzione delle malattie cardiovascolari ed evidenzia come sia importante definire le soglie di 

intervento in relazione alle categorie di rischio cardiovascolare.

Questo recente studio, basato sui dati di un registro italiano, affronta il problema del raggiungimento del target di 

LDL-C in pazienti ad elevato rischio cardiovascolare, mettendo in luce l’importanza dell’aderenza terapeutica nel de-

terminare l’efficacia del trattamento.

Per lo studio sono stati analizzati i dati di 963 pazienti, pari al 88% della popolazione inclusa nel registro JET-LDL 

comprendente 35 ospedali siti in 4 regioni dell’Italia settentrionale (Lombardia, Liguria, Piemonte e Valle d’Aosta). L’a-

derenza terapeutica è stata valutata per un periodo di 3 mesi immediatamente successivi ad un ricovero per sindrome 

coronarica acuta, utilizzando la scala di Morosky, riportata in tabella.

SI NO

A volte dimentichi di prendere le pillole per la pressione?

Nelle ultime due settimane, ci sono stati giorni in cui non hai preso le pillole per la pressione?

Hai mai interrotto la terapia, senza concordarlo prima con il medico, perché “ti sentivi peggio” assumendola?

Quando viaggi o quando rimani a lungo fuori casa a volte dimentichi di portare con te le tue pillole?

Ieri, hai assunto le pillole per la pressione?

Quando pensi che la tua pressione sia ben controllata, a volte smetti di prendere le pillole?

È un peso per te dover assumere la terapia per la pressione tutti i giorni?

Quanto spesso hai difficoltà a ricordare che devi assumere la terapia per la pressione:
Mai
Ogni tanto
Qualche volta
Spesso
Sempre
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AGGIORNAMENTO DALLA LETTERATURA

Per ogni risposta negativa (NO) viene assegnato un punteggio pari a 1.

Il 62,5% dei pazienti raggiungeva il target di LDL-C ad 1 mese dall’inizio dello studio, ma si osservava, sia ad 1 che a 3 

mesi, una differenza significativa tra i pazienti con buona aderenza terapeutica (valori superiori a 6 sulla scala di Mo-

rosky) e quelli con una bassa aderenza.

L’analisi multivariata confermava che l’aderenza terapeutica è un fattore indipendente nel determinare il raggiungi-

mento del target prefissato. 

I dati di questo studio “real-world” mostrano come una bassa aderenza terapeutica sia abbastanza comune (28,7% dei 

pazienti analizzati), anche in una popolazione ad alto rischio e in un periodo immediatamente successivo all’ospe-

dalizzazione per un evento cardiovascolare; ciò suggerisce che essa possa essere ancora inferiore in pazienti che non 

si trovino in questa condizione particolare ed evidenzia come sia importante tenere conto anche di questo fattore nel 

definire degli appropriati target terapeutici per LDL-C.

Figura 1  Livelli di colesterolo LDL all’inizio dello studio (baseline, corrispondente al momento delle dimissioni 

dall’ospedale) ad 1 mese e a 3 mesi nel gruppo ad alta (high adherence) e bassa (low adherence) aderenza terapeutica 

in base alla scala di Morosky


