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L’aderenza, definita come il grado in cui il comportamento del paziente corrisponde alle
prescrizioni mediche (Bunzel & Laederach-Hofmann, 2000; Mc Donald et al., 2002; Cramer et al.,
2008) rappresenta una condizione necessaria per garantire 1’efficacia di ogni trattamento terapeutico.
Nei pazienti sottoposti a trapianto d’organo, I’aderenza al regime terapeutico, e in particolar modo la
regolare assunzione dei farmaci immunosoppressori (IS), ¢ un requisito fondamentale per garantire la
sopravvivenza e la funzionalita dell’organo trapiantato e limitare il rischio di rigetto. Una scarsa
aderenza alla terapia IS espone infatti il paziente a un maggiore rischio di rigetto d’organo, e
rappresenta la causa di almeno il 25% dei decessi post-trapianto (Hansen et al., 2007; Denhaervnck et
al., 2005; Pinsky et al., 2009; Denecke & Tullius, 2011). Da uno studio scozzese ¢ emerso che la non
aderenza (NA) ¢ responsabile una volta su dieci del decesso di pazienti sottoposto a trapianto di
fegato(Denecke & Tullius, 2011; O’Carroll et al., 2006).

Tra i pazienti sottoposti a trapianto di fegato, le percentuali di NA all’assunzione della terapia IS
variano dal 15% al 40%, mentre la NA a prescrizioni mediche generiche come la frequenza alle visite
di controllo e I’esecuzione di esami bioumorali varia dal 3% al 47% (Burra et al., 2011).

L’aderenza del paziente alle prescrizioni mediche ¢ un concetto molto ampio che comprende anche
I’assiduita nel sottoporsi agli esami e visite di controllo e nel comunicare precocemente ai curanti
eventuali complicanze mediche recentemente insorte. Non di minore importanza ¢ inoltre I’osservanza
delle indicazioni mediche in relazione alle norme igienico-dietetiche, con particolare riferimento
all’astensione da bevande alcoliche, dal fumo e da sostanze psicoattive e allo svolgimento di una
corretta attivita fisica (Ostenberg & Blaschke, 2005).

L’aderenza, tuttavia, non coincide con un comportamento passivo ¢ di mera osservanza delle
prescrizioni mediche, ma presuppone piuttosto una scelta informata, motivata e consapevole da parte
del paziente, che deve assumere un atteggiamento attivo nel processo di cura.

Il monitoraggio e la valutazione del grado di aderenza nei pazienti sottoposti a trapianto diventa
quindi il primo passaggio al fine di comprendere le ragioni della NA, le caratteristiche dei pazienti non
aderenti, le eventuali correlazioni con particolari caratteristiche psicologiche e sociali, anche al fine di
progettare interventi educativi volti alla formazione ¢ motivazione del paziente.
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