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QUESITO 1
Come possono essere identifi€

| con artrite reumatoide
all’interno delle banche dati sa li della Toscana?
QUESITO 2 ‘
Quali sono le traiettorie di a@d@renza in pazienti reumatologici che
vengono trattati per la prima on farmaci biologici DMARDs?



Quesito 1: Come siamo arrivati alla risposta
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Quesito 1: Risultati

v Sono stati selezionati 277 pazienti
v' 103 pazienti avevano una diagnosi di AR nella cartella clinica

Validazione
Algoritmi
Primo Secondo Terzo Quarto
Soggetti estratti 74 (71,8) 96 (93,2) 47 (45,6) 123 (119,4)

dall’algoritmo, n (%)
Soggetti estratti
dall’algoritmo con 55 (53,4) 79 (76,7) 38 (36,9) 96 (93,2)
AR (ref), n (%)

Sensibilita, (IC95%) 0,53 (0,43-0,63) 0,77 (0,67-0,84) 0,37 (0,28-0,47) 0,93 (0,86-0,97)

Specificita, (IC95%) 0,89 (0,83-0,93) 0,90 (0,85-0,94) 0,95 (0,90-0,98) 0,84 (0,78-0,90) codice di

esenzione s
Valore predittivo ) 6 3 084) 082(0,73-0,89) 0,81(0,67-0,91) 0,78 (0,70-0,85) AN ‘ Eesenmne
positivo, (1C 95%) ’ ’ ’ , , , ) : E 3 B : . .

/OO

Valore predittivo

. 0,76 (0,70-0,82) 0,87(0,81-0,91) 0,72(0,65-0,77) 0,95 (0,91-0,98 .
negativo, (IC 95%) ( ) ( ) ( ) ( ) Terzo algoritmo
AR: artrite reumatoide; IC: intervallo di confidenza; ICD-9: international classification of diseases, 9th edition;N: numero; ref: reference \
standard




Quesito 1: Risultati

Intervallo di tempo
Algoritmi N (%) N(%)>  Mediana (IQR) gy
Primo 5(12,5) -2,0(-5,4--1,9) e csenzione
Secondo 4 (7,5) -2,8 ('5,1 - '0,7) Primo algoritmo Secondo algoritmo
Terzo 2(8,0) -3,0(-4,2--1,9)
Quarto 7(10,3) -2,0(-7,4--1,3)
Primo 35(87,5) 7,6(3,3-16,2) oA 3
Secondo 49(92,5)  1,8(0,5-4,) - cxlezd)
Terzo 23(92,0) 4.9 (2,8 - 10,6) nD ) |
Quarto 61(89,7) 2.2 (0,5 - 8,4)
*con data dixgnosi nel database prima della data diagnosi nel reference
Econ data diagnosi nel database dopo la data diagnosi nel reference
I0R: intervallo Interquartile; N: numere




Quesito 2: Come siamo arrivati alla risposta

v’ Inclusione
- una prima dispensazione di bDMARD dal 2010 al 2015 (data indice)

- diagnosi di AR cinque anni prima o un anno dopo la data indice o visita reumatologica un
anno prima o dopo.

v’ Follow up
3 anni

v’ Censoring
morte, gravidanza e cancro

v’ Analisi dei dati
aderenza e stata stimata trimestralmente attraverso il medication possession ratio. Sono
state identificate le traiettorie di aderenza longitudinale e riunite in gruppi. Ogni gruppo e

stato classificato in base alla traiettoria di aderenza media e ne sono state descritte le
caratteristiche basali



Quesito 2: Risultati
Traiettorie di aderenza / Caratteristiche basali \
Traiettorie:

09 Alta aderenza

0 \ pazienti piu giovani
07 \ (eta media 52,9 £17,0; p<0,001)

§ 05 Medio-alta aderenza

(<]

2 oa dispensazione maggiore di DMARDSs sintetici
03 convenzionali (75,4% dei pazienti; p=0,001)
0,2
01 Bassa aderenza

0 distribuzione maggiore di
S S S ltre patologie gastrointestinali
Trimestri a P ) g_ 8 )
(2,8% dei pazienti; p<0,001)
— = 2] ) =215 N=1056

e noduli reumatici
(0,5% dei pazienti; p=0,04)




Quesito 2: Risultati

Distribuzione % del bDMARD indice tra le tre traiettorie di aderenza
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1. | quattro gli algoritmi testati hanno evidenziato un’alta specificita,
valore predittivo positivo e negativo. E’ stata osservata una bassa
sensibilita negli algoritmi che utilizzano il codice AR ICD-9.

2. Sono state identificate tre traiettorie di aderenza ai bDMARDSs: bassa,
medio-alta e alta. Le comorbidita, le terapie concomitanti e l'eta al
basale possono essere designati come possibili fattori predittivi della
traiettoria di aderenza.
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