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Approssimativamente potrebbe indicare la 
percentuale di pazienti da LEI assistiti che sono 

affetti da IPERTENSIONE ARTERIOSA?
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I pazienti ipertesi da me assistiti sono tutti in
terapia farmacologica

Approssimativamente potrebbe indicare la percentuale di 
pazienti da LEI assistiti che sono affetti da IPERTENSIONE 
ARTERIOSA MA non sono in terapia farmacologica (quindi 

sono in terapia con solo stile di vita) in quanto a basso rischio 
complessivo
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Difficoltà a stabilire oggettivamente
l'�andamento dei valori pressori domiciliari del

paziente in terapia che risultano diversi…

Difficoltà a creare e mantenere aderenza alla
terapia antipertensiva a medio e lungo

termine anche considerata la…

Effetti collaterali dei farmaci antipertensivi

Non ho riscontrato difficoltà oggettive alla
gestione del paziente iperteso

Quale è il principale (tra quelli elencati sotto) limite 
da LEI riscontrato nella gestione del paziente 

iperteso?



88%

12%

Sì

No

Pensa che la collaborazione tra specialista 
cardiologo e medico di medicina generale sia 

sufficiente per garantire il corretto follow up dei 
pazienti ipertesi?



83%

17%

Sì

No

Prescrive abitualmente o quando necessario le 
terapie con associazioni precostituite di farmaci 

antipertensivi?
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19%
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Cerco di tailorizzare al meglio una terapia sulla
base delle comorbidità del paziente, dell'età,

della funzione renale, della probabilità di…

Indirizzo un paziente solitamente a  specialista
cardiologo per iniziare una terapia

antipertensiva

Imposto terapia prevalentemente secondo
concomitanti fattori di rischio e quindi

secondo target

Scelgo un farmaco qualsiasi con l'unico
obiettivo di raggiungere il target pressorio per

quel paziente

Nella scelta del farmaco antipertensivo in un 
paziente con prima diagnosi di ipertensione 

arteriosa: 
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Prima, se possibile, cerco sempre di adeguare la dose del
farmaco cercando di potenziarla al massimo (da A-->2x A)

Cerco di non somministrare mai un farmaco a dosaggio
massimo per evitare effetti collaterali, ma piuttosto di

associare due molecole diverse a dosaggi ridotti (terapia di
associazione a step) (da A-->A+B )

Se possibile sostituisco la terapia A (inefficace) utilizzo
terapie di associazione a dosaggio fisso (A/B) perché migliori
nel garantire aderenza terapeutica (terapia di associazione a

dosaggio fisso)

Sostituisco il farmaco in questione con un altro farmaco (da
A-->B)

Qualora un farmaco si dimostri insufficiente per il 
controllo pressorio in un paziente, una volta accertata 
la complianza alla terapia, come agisce abitualmente
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31%

37%
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ACE/HCT

SARTANO/HCT

CALCIO ANTAGONISTA/SARTANO

CALCIO ANTAGONISTA/ACE INIBITORE

IN BASE ALLA SUA ESPERIENZA FINO AD ORA: 
Quale delle seguenti associazioni precostituite ritiene 

essere la migliore per efficacia e tolleranza 



56%

19%

25%

Nel paziente con scarsa compliance alla
terapia antipertensiva

Nel paziente giovane

Nel paziente anziano con plurime comorbidità
e altre numerose terapie farmacologiche

croniche in corso

Ritiene che l'inizio di una terapia con 
associazioni a dosaggio fisso di antipertensivi sia  

più utile:



41%

15%
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39%

Impossibilità di titolare singolarmente le due
molecole se non incrementando il dosaggio di

entrambe

Impossibilità di gestire separatamente gli effetti
collaterali dei due farmaci associati

Eccessiva risposta antipertensiva

Non penso vi siano svantaggi effettivi nella
somministrazione di associazioni precostitutite a

dosaggio fisso

Quale è il principale SVANTAGGIO/LIMITE  a Suo 
avviso, della terapia con farmaci di associazione 

a dosaggio fisso?
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24%

19%
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Garantisce maggiore complianza

E' più efficacie nel raggiungere il target pressorio per
tutti i pazienti

Consente di ridurre gli effetti collaterali reciproci
delle due molecole associate (per esempio:

vasodilatatore associato diuretico per ridurre la
ritenzione riflessa, calcio antagonista associato ad…

Non ritengo vi sia superiorità della terapia di
associazione a dosaggio fisso rispetto alla
associazione di 2 molecole separatamente

Quale è il principale vantaggio, a Suo avviso, 
della terapia con farmaci di associazione a 

dosaggio fisso?
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