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Table 2. Comparison of MPR and imatinib adherence rates between oncology pharmacist group (KPDSA) and usual

care group.
Characterist MPR = 90% MPR < 90% Al patients Adherence
Adherence by Study group Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) rate (%) p*
First-Line TRl opcn 97% (0.03) 72% (0.09) 94% (0.09) 88.7% <0.0046
First-generall  (n=number of patients) (n=139) (n=5) (n=44)
[matinib; N = Usual care group 98% (0.03) 69% (0.19) 88% (0.18) 65.8%
Second-gene (n=148) (n=77) (n=225)
THls (dasatin MPR: medication possession ratio.
n = 60 *p value calculated for adherence rate.
Total {n = 229) <
Gomplete Cytogenetic
Response or Major 10%
Molecular Response 0, :
By & montrs Dtest  1-2tests  3-4 tesis 0 test 1-2tests 34 tests
3 1; ”"ﬁs (N=494) (N=384) (N=327) (N=494)  (N=384) (N=327)
manths

Abbrevistion: T8l = tyresine kinase inhibitor.

“fean istandard emor) adherence was 79.3% (2. 2% for imatinh, 87.3% (3.2%) for dasating,
and 76.8% {5.7%) for niatnib.
“Pvalues are from Fisher's eiact test
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Encuesta MMASS

1.- jAlguna vez olvida tomar su medicacién?

2.- A veces puede dejar de tomar su medicacién por alguna razén distinta al olvido.
Piense en las Gltimas dos semanas, ;algin dia dej6 de tomar su medicacioén?

3.- jAlguna vez ha reducido la dosis de su medicacion o ha dejado de tomarla sin
decirselo a su médico porque se sintié mal toméndola?

4.- ;Cudndo viaja o sale de casa, a veces olvida llevar su medicacion?

5.- ¢{Tomo toda su medicacion ayer?

6.- Cuando siente que tiene sus sintomas controlados, ja veces deja de tomar su
medicacion?

7.- Tomar la medicacién todos los dias es un inconveniente para algunos pacientes. jEs
una molestia para usted seguir su tratamiento?

8.- Con qué frecuencia suele tener problemas a la hora de recordar tomar su medicacidn:

A. Nunca/raramente
B. De vez en cuando

C. A veces
D. Normalmente

E. Siempre

Puntuacion

>2: baja adherencia ; 1 o 2: media adherencia; 0: alta adherencia

Comprometidos
&ﬁ' 7

Pasitive  Negativo
(5i) hio)

1. El paciente acude per medicacion de acuerdo
& las citas programadas o de manera justificada®
2. [l paciente conoce como tomar sus medicamentos*
3. El paciente conoce el nombre (marca comercial
o principio active) de les medicamentos que toma
4. El paciente toma sus medicamentos de forma
adecuada respecto 2 los habitos, alimentacdn...
5. Bvolucidn clinica adecuada y valoracdn
subjetiva buena
6. La cantidad de medicamento que el pacente
conserva en su domicllio no supera la cantidad
necesana pare 15 diss de tratamiento
Grado (1-6)
MOTA: *Las cuestiones 1y 2 deben necesanamente ser pasitivas simultdneamen-
te para considerar a un paciente como exenta de problemas relacionacas con la

adherencia. 5i cualquiera ge las des fuera negativa, el graco de adherencia es 1
moependientements gel resto de puntuaciones,
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Edad 58,9 anos
Tratamiento 5,5 anos
Hombres 55,4%

Pacientes en tratamiento Adherencia por tratamientos
Imatinib 63,8% Imatinib 54,8%

Nilotinib 24,6% Nilotinib 63,6 %

Dasatinib 11,6% Dasatinib54,3 %

ALTA 56,9%

Ml:r\ln 11 |:0/n
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BAJA 31,%
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El TKIs no condiciona la adherencia |

Un tercio de los pacientes (31,4%) tienen una
baja adherencia al tratamiento

¢La atencion farmacéutica mejorara la adherencia? |
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