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Cumulate incidence of loss of CCyR

6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72
Time Since Start of Imatinib Therapy (months) Months from enrolment

LMC Laperdita di risposta e piu frequente nei pazienti
scarsamente aderenti alla terapia(36.5 % vs 1.4% p < 0.001)

La probabilita di raggiungere una buona risposta terapeutica e
notevolmente maggiore nei pazienti piu aderenti alla terapia ( 93.3 %
vs 13.6 % p < 0.001)
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Valutazione della gualita difvitainel
' 1 fibrillazieneratrale
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5i0 che rJ_J.Jr\rJr\ Il BENESSENRETISICO,
mentale e relazionale diftnfpaziente:
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Sjitlelle)

+ Lo studio si prepoene’ dif Valtitare [Mhpatic
della terapias medical hellarViter G elfpazienti

sottoposti a due diverse categorie dil

anticoagulanti’ eralir (AVKEVS DOAG)

+ Oblettivi primar

Valutazione della gqualita dit vital delf pazient
sottopOsti a profilassi con anticoagulanirorail:

Aderen/Za\aI trattamento medico.

+ Obiettivi secondari

Efficacia del trattamento nella profilassi dil eventi
tromboembolici

Sicurezza/Eventi Avversi



DISEQNE GEIESIGIE

’ﬂzione cJe. f

* un t~est specmcatamente ’9,] ’F“ru PER |
Jpazienti In trattamento con anticoa JJ]A]’] i

~orali il Duke Anticoagulation Satisfaction
Scale DASS
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Veriiica aell auerenz

&

+ || metodo rJ]J_/._/.sl U INFGUESEOISEUEIO
e ricavato dalla scala difacerenzea a.JJa
terapia imm J,)r)ré""Jvr\ difBasile

p)
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+Quest€:1 scala e suddivisal Inrguaktro
guesiti, la risposta p05|t Varad unoe
quaIS|aS| designa la non-aderenza
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\allitazione dellfaeerenza

+Un secondo metodo pitrsemplice
valuta sul Una scalaanalogicanvisiva
(VAS) Iadere za all trattamento
esprimendolo n mericamente (da 0=
100).\

+ Rapporto tra visite progra

Visite eseguite
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Critern dinpecitisiene

+ Paziente con almeno 18 anni
all’epoca dell'ingresso n @JJJ Stldie

+ Diagnosi di fibrillazic
Cronl'c‘;\a

+« Trattamento di profilassi da’almeno

sel mesi con AVK o DOAc
+ Firma del consenso informato



+ Meno di sei mesi dil profilas
AVK/ ?)\ DOAGC

1
N —

+ Pazienti in terapia con AV.
2 anni
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| questlonarl sulla @Jl g sullladerenza
3-6-12 mesi

f%GIi“ eventl avversi tromboticl/emorragici e
non, tra cui le anomalie di laborateroes
saranno registrati In continuo.



Campiene

+ 300 pazientiiinfAVK

+ 300 _pazienti in' DOAEC
.~

-
. . .
+Per un totale di' 2 anni
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QUESHERANEDASS SCOY:

L

+ Vogliamo sapere come larterapiaancoay
sulla sua vita. Sifprega difvesrficare laiisposi
alla situazioene;le rgw]_)]] [ISPOSLEISENOEPET

> uun p01 n; upOCOu; ({3 de aua. ~+ ' "a],CJ
“moltissimo” .

+ Se una domanda noen e appl \c;a})]].a alla’ vostra sitiazione; si
prega\di\rispondere “pPer niente”.
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+ Quanto si fa una terapia anticoagulante’si tendera

.‘sanguinare pit facilmente anche sole con piceol
traumi. Si limita la propria attivita. Limitare

significa ridurre o non eseguire per niente
determinate attivita.




+1a Quanto il rschie di'sanguinaimentor oM aNoraZIeRENEI

L2 " =2 N\ ehak - ,’7
ematomi imita I attivital fisica P

M0|t'55'm0--\:;\----‘\ ................................................

S T
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" ..
1b. Quanﬁo Il rischio di sanguinamentor o lasfiermazionesdi
Qmato/mi Imita la capacita di

A
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: I rischio di' SsaRguinaimento
limita la possibilita dil eseguire delle
cure med he (come ad esempio

' ntolatriCl, CRIFOPLATLICI,

................................................................................................
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+ 1 ¢ Quantoe i rischie di

ematomi

Iavlq rare?
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2a. Quanto Intlter
CIbO (Kjleta)’?




L I consumoeral







+2d In generale, quanto la terapia
agulante influenzallal propia
vita?

Per niente..........oocooviiiiiieieeee e

Modera\tambnte
Alquanto..... '\ .............................................................. e vrrerrr e R ’
Molta............ Vo ..

b
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+ ESsere in thattamento AHCOAGUIaNEEISIGRITICANAE
una determinatersene gE)Y, NENS] .t
meno freguentementer

+ Attivita guotidiane potrebheLoNNCIUCUELERRICOLE AETCN

assumere il farmacoein unrdeteminatoNmementoy

prendere la corretta dose; NonERENNoltoralCOIANE

una particolare dieta, evitare tratmitelcosinias
Attivita occasionali potrebbero esseresandarenn
clinica per. eseguire la visita, contattare:ospedale
‘caso di sangumamento O per: segnalarerdeterminait

Aeventl e COSI Via

2 1nl
1



+ 3a. Quanto le’ attivitel guettiane




. Quanto J@ rervJ’é. occasionall
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. Quanto e complicatortrovearel
attamento anticoaguiante?






+ 3. Quanto tempo OCCOrreE PEN
trovare il giusto trattamento
anticoagulante?

Per niente.)&..}m ................................................................. R

Moderatame?e ........................................................................................
Alquanto..... &% .ccoeens . \ .............................................................................

.............................................................................................................
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frustrante trovareril
MeEnto anticoagulante?

.....................................................................................
EERTTRTTEITYY B
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£ Queste ultimerdemeande ]mg‘J'

guantolerrconescerdellant

anticoagulante

+ 4a Quanto si ! entedi’ aver compreso
la ragione medica per il trattamento
antl c%agulante’>
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Alguanto...
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Moderata
Molto............

Poco.........
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. Quanto ti preoccupatifaschiordel
namento?

......................................................................................
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+4f. Nel complessoe;, guanterl

trattamentor anti-coaguiantent;
avuto un impatter positiversulla
Vostra vita?

—_

el

+ Mpderatamente ..........................................................................................
+ 7‘\,Ajyanto.......................‘ ...............................................................................
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49. Nel complesso; guantonl
trattamentor anti-coaguiantesa
avuto un impatte hegative sullartia

vita?
,)T N
Molto'\ .

..............................................................
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N generale; guantert Seni
fatto dal trattamento anti-
v

Moderatame?e ........ K ...............................................................................

Alquanto..... &% .ccoeens . \ .............................................................................
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Poco............... / .

Mode\r/atamente




AGEDRA

n ematologia

- La follia € fare sempre la stessa cosa e aspettare
risultati diversi

Albert Einstein

O
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