
Nel corso dell’epidemia SARS-CoV-2 non sono emersi elementi di rischio legati alla terapia con i farmaci disease-modifying (DM)

nei pazienti con Sclerosi Multipla (SM) e non sono state formulate indicazioni sull’interruzione dei trattamenti farmacologici,

importanti per ridurre il rischio di riattivazione della malattia. In Italia, i primi dati sull’impatto dell’epidemia da COVID-19 sulla

gestione dei pazienti con SM, evidenziano una riduzione dell’accesso alle terapie farmacologiche.
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Tabella 1: Caratteristiche socio-demografiche della popolazione

Valutare l’aderenza ai farmaci DM in una coorte di pazienti con SM residenti nella regione Lazio, per genere, classe di età e

residenza.

OBIETTIVO

È stato condotto uno studio di coorte retrospettivo su pazienti

con SM residenti e assistiti nel Lazio, trattati con farmaci DM

nel 2018 e nel 2019. Le fonti informative utilizzate sono

l’Anagrafe Sanitaria degli Assistiti, il Registro delle

Prescrizioni Farmaceutiche ad erogazione diretta e il Registro

Nominativo delle cause di morte. Il consumo di farmaci è

stato misurato attraverso le Defined Daily Doses (DDD) nei

primi quadrimestri del 2019 e del 2020, per i pazienti in

trattamento in entrambi gli anni e vivi al 30 aprile 2020.

I farmaci DM per la Sclerosi Multipla inclusi nello studio,

definiti attraverso il sistema di classificazione anatomico

terapeutico (ATC), appartengono alle seguenti categorie:

interferoni (L03AB), altri immunostimolanti (L03AX),

immunosoppressori (L04AA) e altri farmaci del sistema

nervoso (N07XX). L’aderenza al trattamento è stata definita

attraverso il Medication Possession Ratio (MPR),

considerando aderente al trattamento il paziente con un

valore superiore all’80% di tale indicatore.

METODI

Sono stati identificati 4192 pazienti nel 2018 e 4291 nel 2019

in trattamento con farmaci DM, vivi assistiti, residenti nel

Lazio; tra questi, 3680 sono in trattamento in entrambi gli anni

e vivi al 30 aprile 2020. La proporzione di donne è pari al

67.4% (N=2480). L’età media è 47 anni; il 33% ha un’età

compresa tra 30 e 44 anni, il 44% tra 45 e 59 anni. Il 49%

delle persone è residente a Roma, il 26% in provincia di

Roma, il 25% nelle altre province. L’analisi ha evidenziato

un’aderenza maggiore al trattamento nel primo quadrimestre

del 2019 rispetto allo stesso periodo del 2020 (67.3% nel

2019 vs 57.8% nel 2020, p-value<0.0001). In entrambi i

quadrimestri, si osservano valori leggermente più elevati negli

uomini rispetto alle donne (uomini: 69% nel 2019 e 61% nel

2020, p-value<0.0001; donne: 66% nel 2019 e 57% nel 2020,

p-value<0.0001). Considerando la distribuzione per età, la

variazione maggiore si osserva nella classe di età 30-34 anni

(64% nel 2019, 52% nel 2020). Non è stata evidenziata

alcuna differenza tra i due periodi nei residenti a Roma e nella

sua provincia, mentre, per i residenti nel resto del Lazio, si ha

una variazione statisticamente significativa (75% nel 2019 vs

40% nel 2020).

RISULTATI

L’aderenza ai farmaci per la SM si è ridotta in modo

significativo nel primo quadrimestre del 2020 rispetto al

2019. Tale diminuzione è confermata dai risultati dell’analisi

per genere, età e luogo di residenza. Questi risultati

sottolineano la necessità di un attento monitoraggio di

questi pazienti nel periodo di emergenza dovuto

all’epidemia. In particolare, la diversità nell’aderenza ai

farmaci DM in base alla residenza, richiama l’attenzione

sulla disponibilità e accessibilità dei servizi sul territorio

regionale che possono essere differenti in momenti di

emergenza e contribuire a introdurre disuguaglianze di

trattamento.

CONCLUSIONI

Figura 1: Aderenza al trattamento farmacologico

Genere N %

Maschi 1200 32.6

Femmine 2480 67.4

Età (Anni) N %

<30 373 10.1

30-44 1213 33.0

45-59 1633 44.4

60+ 461 12.5

Residenza N %

Roma 1786 48.5

Provincia di Roma 958 26.0

Resto del Lazio 936 25.4


