Tocilizumab rispetto a Trattamento standard per pazienti affetti da COVID-19

Paziente o popolazione: pazienti affetti da COVID-197?
Setting: Ospedaliero

Intervento: Tocilizumab

Confronto: Trattamento standard

Effetto assoluto anticipato” (95% Cl)

. Ne dei Certezza
Rischio con Rischio con Tocilizumab Effeétso(yrelca;tlvo partecipanti delle prove Commenti
Trattamento (i ) (studi) (GRADE)
standard
Mortalita per 'tutte le 213 per 1.000 112 1@) Il tocilizumab rispetto al trattamento
cause a fine (163 a 280) RR 1.02 2200 h
.. 209 per 1.000 1234567 MODERATA  standard probabilmente ha un effetto
trattamento o al pi (0.78 a 1.34) (7 RCT) 123456, e s
a nullo sul rischio di mortalita
lungo follow-up
591 per 1.000 Il tocilizumab rispetto al trattamento
Numero di pazienti (466 a 746) OO0 standard potrebbe avere un effetto nullo
SN RR 1.06 1153 . L o
con qualsiasi evento 557 per 1.000 14578 MOLTO sul numero di pazienti con qualsiasi
avverso (08421.34) (5 RCT) 24>~ BASSA P c  evento avverso, ma le prove sono molto
incerte
Numero di pazienti 130 per 1.000 RR 0.90 2274 L) Il tocilizumab rispetto al trattamento
con eventi avversi 144 per 1.000 (108 a 156) 7 '1 (8 RCT) MODERATA  standard probabilmente ha un effetto
seri (0.7521.08) 1.234,56,7.8 ¢ piccolo sul rischio di eventi avversi seri

Lo studio Rosas 2020 riporta: HR 1.35 [IC95% (1.02;
1.79) Lo studio Salama 2020 riporta: HR 1.16 [IC 95% . .
Durata (0.91; 1.48)] Lo studio REAMAP riporta: HR 1.41 [IC95% e ®000 Il tocilizumab rispetto al trattamento
, . . ’ X : . ; (3 RCT) 4 MODERATA standard probabilmente riduce la durata
dell'ospedalizzazione (1.18; 1.68)] Cumulativamente durata di ospedalizzazione o di ospedalizzazione
presenta differenze tra i due gruppi a favore del P
Tolicizumab (HR: 1.32 (IC95% 1.16, 1.49) p<0.0001)

Durata SMD 0.42 inferiore 129 00 Il tocilizumab rispetto al trattamento
dell'ospedalizzazione (0.77 inferiore a 0.07 7 T standard potrebbe ridurre la durata di
AT N (1 RCT) BASSA "9 . -
(media giorni) inferiore) ospedalizzazione
Numero di pazienti 110 per 1.000 Il tocilizumab rispetto al trattamento
che presentano una (69 a 176) RR 0.68 495 2060 standard probabilmente riduce il numero
progressione della 161 per 1.000 (043 a '1 09) (3 RCT) 235 MODERATA di pazienti che presentano una
gravita della malattia ) ' h progressione della gravita della malattia
COVID-19 COVID-19
. N 898 per 1.000 [1o1@) Il tocilizumab rispetto al trattamento
Numero di pazienti  gg9 104 000 (836 a 969) RR 1.01 365 . MODERATA standard probabilmente ha un effetto
dimessi (0.94 a 1.09) (2RCT) % - : S .
! nullo sul numero di pazienti dimessi
Durata Lo studio riporta: HR 1.42 [IC95% (1.18; 1.71) in favore o0 Il tocilizumab rispetto al trattamento
dell'ospedalizzazione del tocilizumab (1 RCT) S MODERATA  standard probabilmente riduce la durata
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Spiegazioni

a. Abbassato di un livello per alto rischio di distorsione rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici in quattro studi e poco chiaro in due; per rischio poco chiaro rispetto
all'occultamento dell'assegnazione ai bracci sperimentali in tre studi e rispetto alla cecita dei valutatori di esito in due studi

b. Abbassato di un livello per alto rischio di distorsione rispetto alla cecita dei ricercatori/clinici in tre studi e poco chiaro in uno studio; per rischio poco chiaro rispetto
all'occultamento dell'assegnazione dei bracci sperimentali in tre studi, rischio poco chiaro rispetto alla cecita di chi valuta gli esiti in due studi e rischio poco chiaro per
l'incompletezza dei dati e il reporting in uno studio,

c. Abbassato di due livelli per alta eterogeneita. 12:69%

d. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in cinque studi e poco chiaro in due, rischio poco chiaro rispetto
all'occultamento dell'assegnazione dei bracci sperimentali in quattro studi, rischio poco chiaro rispetto alla cecita di chi valuta gli esiti in due studi e rischio poco chiaro per
l'incompletezza dei dati e il reporting in uno studio,

e. Abbassato di un livello per rischio alto di distorsione alto rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in uno studio e rischio poco chiaro rispetto all'occultamento dell'allocazione
dei pazienti ai bracci di trattamento in due studi, rispetto alla cecita dei partecipanti e clinici/ricercatori in uno studio e rispetto alla cecita di chi valuta gli esiti in un altro
studio.

f.  Abbassato di un livello per rischio alto di distorsione rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori e poco chiaro rispetto alla cecita dei valutatori degli esiti

g. Abbassato di un livello per numerosita campionaria bassa

h. Abbassato di un livello per rischio alto di distorsione rispetto alla cecita dei clinici/ricercatori in due studi e poco chiaro in uno studio

i.  Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e clinici/ricercatori in uno studio e poco chiaro in uno studio

j. Abbassato di un livello per rischio di distorsione alto rispetto alla cecita dei partecipanti e clinici/ricercatori
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