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OBIETTIVO

Garantire l'accesso al farmaco tocilizumab ai pazienti affetti da COVID-19 ed elaborare un modello prescrittivo per
l'individuazione della popolazione target e il monitoraggio delle prescrizioni.

INTRODUZIONE

Fin dai primi mesi di pandemia, & stato ipotizzato che
tocilizumab, anticorpo monoclonale umanizzato attivo contro il
recettore di IL-6, potesse avere un ruolo nel ridurre gravita e
durata della malattia da COVID-19 in pazienti con
coinvolgimento polmonare secondario a SARS-CoV-2. |l
tocilizumab e stato inserito nelle linee guida mondiali ed AIFA ha
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soddisfacente. Il protocollo € stato riservato al trattamento di
pazienti ospedalizzati, con sintomi da COVID-19 di grado
moderato/grave, richiedenti ossigenoterapia ad alti flussi e/o
ventilazione non invasiva, che abbiano mostrato un rapido
declino della funzione respiratoria, caratterizzata da saturazione
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Posologia: 8 mg/kg (dose massima 800 mg)
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TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO RICHIEDENTE

RISULTATI

Nel periodo 10 aprile 2021 - 10 maggio 2021 sono pervenute in Farmacia 49 schede di prescrizione dai reparti di degenza e
di terapia sub-intensiva L'eta media dei pazienti trattati & stata di 66 anni. Per |l 78% dei pazienti & stato necessario l'impiego
di una seconda dose di tocilizumab. Il 67% dei pazienti trattati non ha necessitato di cure intensive, e di questi, I'81% & stato
dimesso. La percentuale dei decessi registrata & stata del 18%.

Periodo di somministrazione 10 aprile - 10 maggio 2021

Numero pazienti | Eta media pazienti % Pazienti che hanno % Pazienti che non hanno % Pazienti dimessi/Pazienti % Pazienti
trattati (anni) necessitato di 1° e 2° necessitato di cure che non hanno necessitato deceduti/Pazienti
dose/Pazienti trattati intensive/Pazienti trattati di cure intensive trattati
49 66 78 67 81 18

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

La scheda prescrittiva su consulenza infettivologica, I'individuazione della popolazione target e il rispetto dei criteri stringenti
di eleggibilita al trattamento hanno garantito I'accesso al farmaco e, al contempo, il monitoraggio della prescrizione off-
label.




