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è in media 50%La scarsa aderenza alle 

L’aderenza alle terapie mediche nei pazienti con malattie croniche è unodei problemi più importanti in medicina.
La scarsa aderenza alle terapie compromette gravemente l’efficacia del trattamento. Questo determina un problema critico nella salute della popolazione dal punto di vista sia della qualità di vita, sia di economia sanitaria.





La più bassa aderenza alla terapia con buprenorfina  SLè associata ad una minor efficacia in termini di uso concomitante di eroina. (Ruetsch et al. 2017).
La ricaduta aumenta di 10 volte quando l’aderenza alla buprenorfina giornaliera è inferiore all’80%.







Via di assunzioneRegime posologicoDurata della terapiaPolifarmacoterapiaEffetti collaterali



Formulazioni  farmacologiche e aderenza al trattamento nell’addiction da eroinaMTD              MTD - C              levometadoneBuprenorfina/naloxone SL 2mg e 8mg             Buprenorfina/naloxone SL 16 mgBuprenorfina SL                 Buprenorfina depot





Buprenorfina depot- SUBLOCADE Buprenorfina + Atrigel®(polimero biodegradabile)Iniezione sottocutanea addominale con formazione di depot in formulazioni da 100mg e 300mg



Buprenorfina depot - CAM2038Buprenorfina + FluidCrystal ®(sospensione di buprenorfina in liquido non acquoso)• CAM2038 q1w: iniezione sottocutanea settimanale 8, 16, 24, 32 mg• CAM2038 q4w: iniezione sottocutanea  mensile    64, 96, 128, 160 mg



Vantaggi Buprenorfina depot
• Migliora l’aderenza al trattamento• Riduce la frequenza di somministrazione• Minimizza il rischio di diversione e misuso
�



Buprenorfina depot – vantaggio farmacocinetico• rapido raggiungimento di concentrazioni plasmatiche terapeutiche di buprenorfina (2-3 ng/ml) • concentrazioni plasmatiche più stabili nelle 24 ore rispetto alla formulazione SL• concentrazioni plasmatiche più stabili nelle 24 ore rispetto alla formulazione SL• Elevata biodisponibilità(6-8 volte maggiore della buprenorfina sublinguale con secondaria riduzione del quantitativototale di principio attivo necessario per la terapia)
Pivotal Phase 3 Double-Blind Study – RB6000Albayaty M. et al “Pharmacokinetic evaluation of once-weekly and once-monthly buprenorphinesubcutaneos injection depot (CAM2038) versus intravenous and sublingual buprenorphine in healthyvolunteers under naltrexone blockade: an open label phase 1 study”  Advances in Therapy 2017, 34 (2): 560-575







































pills tailored to you
grazie


