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Melevodopa vs L-dopa in pazienti con malattia di Parkinson in
stadio avanzato/fluttuante

Strategia di ricerca: Melevodopa AND Parkinson*, Limits: Humans;
Language English, Italian

Tipologia di studio valutato: RCT

Rasagilina in monoterapia vs placebo o confronto attivo in
pazienti con malattia di Parkinson in stadio iniziale/non fluttuante

Strategia di ricerca: Rasagiline AND Parkinson*, Limits: Humans;
Language English, Italian

Tipologia di studio valutato: RCT

ERegione Emilia-Romagna

Pubblicazioni reperite: 23

Pubblicazioni escluse: 20 J
19 non pertinenti

1 studio vs. placebo

Pubblicazioni analizzate: 2

Pubblicazioni reperite: 234

Pubblicazioni escluse:

112 reviews

109 argomento non pertinente
10 rasagilina in add-on

Pubblicazlionl anallzzate: 3
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Rotigotina transdermica in associazione con L-dopa vs
confronto attivo in pazienti con malattia di Parkinson

Strategia di ricerca: Rotigotine AND Parkinson*, Limits: Humans;
Language English, Italian

Tipologia di studio valutato: RCT

Tolcapone vs entacapone in pazienti con malattia di Parkinson
in stadio avanzato/fluttuante

Strategia di ricerca: Tolcapone AND Parkinson*, Limits: Humans;
Language English, Italian

Tipologia di studio valutato: RCT

ERegione Emilia-Romagna

Pubblicazioni reperite: 112

Pubblicazioni escluse:
49 review
56 non pertinenti
5 rotigotina non confrontata vs controllo attivo

Pubblicazioni analizzate: 2

Pubblicazioni reperite: 172

Pubblicazioni escluse:

78 reviews

79 non pertinenti
14 tolcapone non confrontato con entacapone

Pubblicazioni analizzate: 1
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Tabelle delle evidenze - Metodo GRADE

Melevodopa vs L-dopa in pazienti con malattia di Parkinson in stadio avanzato/fluttuante

Author(s): Gruppo Multidisciplinare sui Farmaci Neurologici Regione Emilia- Romagna

Date: 2014-03-10

Question: Should melevodopalcarbidopa vs levodopalcarbidopa be used for PD avanzatofluttuante?
Settings: outpatients

Biblicgraphy: Stocchi MovDis 2010;12:18581-87 Stocchi Clin Meurcpharmacol 2007;30:15-24

Quality assessment No of patients Effect
. Relative -
lity] 1 rta
Mo '.]f Design R'Efk of Inconsistency Indirectness |Imprecision cher_ Melevodopalcarbidopa|Levodopalcarbidopa| (95% Absolute Quality| Importance
studies bias considerations cl)
1) Aumento tempo "ON" senza discinesie in pazienti con PD avanzato (follow-up 12 weeks; measured with: diario dei pazienti ; Better indicated by higher values)
1 randomised |seripus? |no serious no sefous zeriouzd nong 140 62 - mean 0 higher (0 to 0| 2200 | CRITICAL
trials inconsistency indirectness higher)® LOW
2) Riduzione tempo "OFF" (follow-up 12 weeks; measured with: diario pazienti; Better indicated by lower values)
1 randomised  |sarious’  |No sericus no serous cerious? none 140 g9 - mean 0 higher (0 to 0| 2500 | CRITICAL
trials inconsistency indirectness higher)® LOW
latenza ON a 4 settimane (follow-up 4 weeks; measured with: UPDRS Ill; Better indicated by lower values)
1 randomised |earigue’ (MO Serious no serious ceriouz? none 7 37 - LSM 11.8 lower (23.3 | @200 [IMPORTANT
trials inconsistency indirectness® fo 0.3 lower) LOW

1 Gli autori definiscono I'analisi impropriamente "ITT™; in realtd non & ITT perché rispettivamente 10/150 & 9/71 pazienti nei gruppi MIC e LIC sono stati esclusi dall'analisi dopo la randomizzazions.

2| dati sul periodo medio ON libero da discinesie e i relativi IC non vengono fomiti, viene fomito zolo il valore di P, che indica I'assenza di differenze statisticamente significative tra i due gruppi (né intra-gruppo tra
baseline e endpoint, né tra un gruppo e I'altro).

3 Non specificati né i valori percentuali né i numeri assoluti, ma solo il P

4| dati sulle variazioni dei penodi OFF vengono forniti come vanazioni medie in minuti tra la baseline e la fine del follow up in ciascun gruppo. Ghi IC sono molto ampi, indice di imprecisiones dei risultati.

3 analisi impropriamente definita ITT: gruppo MIC randomizzati 150, analizzati 140; gruppo LIC randomizati 71, analizzati 62.

5| ‘sutcome primario di efficacia dello studio & la varaiazione media del tempo OFF tra la baseline  la fine del follow up, espresso in minuti. Nel gruppo di intervento si osserva una riduzione di -394 minuti {IC 95%
-67.08 a -11.73); nel gruppo di contrello si osserva una variaziong in aumento di + 3.5 minuti (IC95% -36.19 a +43.26). Gli IC sono ampi € largamente sovrappostl. Non vi sono differenze statisticamente significative

tra i due gruppi, né alla ITT né nell'analisi PP.

7 Percentuali sestanziali e sbilanciate nei due gruppi non hanno competato lo studio a 4 settimane: 5/37 (13%) braccio L-dopa; 9/37 (24%) braccic Melevodopa.
& Non & chiara la im plicazione clinica delle differenze osservate

9 Latenza OM media con variabilitd molte ampia, Mon espressa la significativitd statistica e gli IC delle differenze osservate tra i due gruppi in termini assoluti.
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Rasagilina in monoterapia vs placebo o confronto attivo in pazienti con malattia di Parkinson in stadio iniziale/non fluttuante

Authons): Gruppo Multidisciplinare sui Farmaci Neurologici Regione Emilia- Romagna

Date: 2014-02-06

Question: Should rasagiline early start vs rasagiline delayed start be used for early PD?

Settings: outpatients

Bibliography: Rascol O et al. A double-blind, delayed- start trial of rasagiline in Parkingon's disease (the ADAGIO study): prespecified and post-hoc analyses of the need for additional therapies, changes in UPDRS
scores, and non-motor outcomes. Lancet Neurol 2011;10(5):415-23

Cuality assessment Ho of patients Effect
. - . Relative :
Mo of ) Risk of . ) - Other Rasagiline early | Rasagiline delayed , Quality | Importance
studies Design bias Inconsistency|indirectness Imprecision considerations start start [iﬁl‘]}fn Absolute
ADL rasagilina 1 mg early vs delayed start (follow-up 36 weeks1; measured with: UPDRS VI; range of scores: 0-52; Better indicated by lower values)
1 randomised serious?  |eerious? seripus? no serious none 288 300 - -0.62 0 higher(0to 0 | #0000 | CRITICAL
trials imprecision higher)? VERY
LOW
ADL rasagilina 2 mg early vs delayed start (follow-up 36 weeks1; measured with: UPDRS VI; range of scores: 0-52; Better indicated by lower values)
1 randomised serious?  |serious? zeripus? no serious none 293 295 - 0.230higher(0to 0 | 2000 | CRITICAL
trials imprecision higher)? VERY
LW
valutazione motoria rasagilina 1 mg early vs dealyed start (follow-up 36 weelc51; measured with: UPDRS Il subscale; range of scores: 0-108; Better indicated by lower values)
1 randomised serious®  |serious® serious? no serious none 288 300 - -0.76 0 higher(0to 0 | €000 |IMPORTANT
trials imprecision higher)? VERY
LOW
valutazione motoria rasagilina 2 mg early vs delayed start (follow-up 36 week51; measured with: UPDRS lll subscale; range of scores: 0-108; Better indicated by lower values)
1 randomised serious?  |eerious? seripus? no serous none 293 295 - 0.36 0 higher(0to 0 | 2000 [IMPORTANT
trials imprecision higher)® VERY
LOW
Mental subscale rasagilina 1 mg early vs delayed start (follow-up 36 weeks1; measured with: UPDRS | subscale; range of scores: 0-48; Better indicated by lower values)
1 randomised serious?  |eerious? seripus? no serious none 288 300 - 0.120 higher(0tc 0 | ®£000 | CRITICAL
trials imprecision higher)? VERY
LOW
Mental subscale rasagilina 2 mg early vs delayed start (follow-up 36 weelcs1; measured with: UPDRS | subscale; range of scores: 0-48; Better indicated by lower values)
1 randomised serious®  |serious® serious? no serious none 293 295 - -0.150 higher(0to 0 | €000 | CRITICAL
trials imprecisicn higher)? VERY
LOW

1 rasagilina vs placebo: 36 settimane; rasagilina delayed vs early start: 72 settimane

2 Dati mancanti analizzati con LOCF, che espone al rischio di bias.

Lo studio, relativamente ai vantaggi di un early start rispetto a un delayed start, ha dato risultati contrastanti: alla dose di 1 mg raggiunge tutti & 3 gli endpoint primari predefiniti che suggeriscono una azione
"disease modifying”, alla dose di 2 mg invece no.

4 significato clinico delle variazioni di punteggio osservate non & chiaro

5|l ricalcolo della stima dell'effetto non & possibile in quanto non vengono forniti | numer assoluti, ma solo le differenze medie nei punteggi UPDRS ADL. Mon vengono fornite le S0 ma gli SE.
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Author(s): Gruppe Multidisciplinare sui Farmaci Meurglogici Regione Emilia- Romagna

Date: 2014-02-05

Question: Should rasagiline 1-2mg vs placebo be used for early PD7?
Settings: outpatients
Bibliography: Rascol O et al. A double-blind, delayed- start frial of rasagiline in Parkinson's disease (the ADAGIO study): prespecified and post-hoc analyses of the need for additional therapies, changes in
UPDRS scores, and non-motor outcomes. Lancet Neurol 2011;10(5):415-23

Quality assessment No of patients Effect
No of Risk of Other Rasagiline 1- Relative Quality |Importance
) Design ] Inconsistency|Indirectness Imprecision ; - Placebo| (95% Absolute
studies bias considerations 2mg 1)
ADL rasagilina 1mg vs placebo (follow-up 36 weehs"_: measured with: UPDRS VI; range of scores: 0-52; Better indicated by lower values)
1 randomised seriouss serous> serious? no serious nong 288 300 - -0.86 0 higher (0 to 0 000 CRITICAL
trials imprecision higher)® VERY
LOW
ADL rasagilina 2mg vs placebo (follow-up 36 wee HS1_: measured with: UPDRS VI; range of scores: 0-52; Better indicated by lower values)
1 randomised sericus®  |serous® serious” no serious none 293 295 - -0.88 0 higher (D to 0 2000 CRITICAL
frials imprecision higher}5 VERY
LOW
valutazione motoria rasagilina 1 mg vs placebo (follow-up 36 weehs1; measured with: UPDRS Il subscale; range of scores: 0-108; Better indicated by lower values)
1 randemised sericuss  |serious’ sericus no serious none 288 300 - -1.88 0 higher (0 to 0 2000 |[IMPORTANT
trials imprecision higher)® VERY
LOW
valutazione motoria rasagilina 2 mg vs placebo (follow-up 36 weehs1; measured with: UPDRS Il subscale; range of scores: 0-108; Better indicated by lower values)
1 randomised seriouss serious? serious? no serious nong 293 2495 - -2.18 0 higher (D to 0 @000 |IMPORTANT
trials imprecision higher)® VERY
LOW
Mental subscale rasagilina 1 mg vs placebo (follow-up 36 weehs1_: measured with: UPDRS | subscale; range of scores: 0-48; Better indicated by lower values)
1 randemised serious®  |serious? serious? no serious none 288 300 - -0.22 0 higher (O to 0 2000 CRITICAL
trials imprecision higher}? VERY
LOW
Mental subscale rasagilina 2 mg vs placebo (follow-up 36 weehs1; measured with: UPDRS | subscale; range of scores: 0-48; Better indicated by lower values)
1 randomised sericus®  |serous® serious” no serious none 293 295 - -0.06 0 higher (D to 0 2000 CRITICAL
trials imprecision higher}5 VERY
LOW

1

rasagilina ve placebo: 36 seftimane; rasagilina delayed vs early start: 72 settimane

2 Dati mancanti analizzati con LOCF, che espone al rischio di bias.
3 Lo studio, relativamente ai vantaggi di un early start rispetto a un delayed start, ha dato risultati contrastanti: alla dose di 1 mg raggiunge tutti e 3 gli endpoint primar predefiniti che suggeriscono una azione
"dizease modifying"”, alla dose di 2 mg invece no.
“n significato clinico delle variazioni di punteggio osservate non & chiaro
51l ricalcolo della stima dell'effetto non & possibile in guante non vengone fomiti | numeri asseluti, ma solo le differenze medie nei punteggi UPDRS ADL. Mon vengono fornite le SD ma gli SE.
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Author(z): Gruppo Multidizciplinare sui Farmaci Neurslogici Regione Emilia- Romagna

Date: 2014-02-03

Question: Should rasagiline 1-2 mg vs placebo be used for Early PD7?

Settings: outpatients

Biblicgraphy: Biglan et al. Rasagiline improves Quality of life in patients with early PD. Mowv Dis 2006(5):616-23

Quality assessment

Ho of patients Effect
) - Relative ;
Mo of ) Risk of ) ) - Other Rasagiline 1-2 ., Quality|lmportance
studies Design bias Inconsistency |Indirectness| Imprecision considerations mg Placebo [!IBCSI‘;m Absolute

Quality of life 1mg vs placebo (follow-up 26 weeks; measured with:

PDQUALIF; range of scores: 0-128;

Better indicated by lower values)

1 randomised |seripys! [0 serious serouss no senous nong 266 138 - diff aggiustate nei punteggi medi 2.91 | 2200 | CRITICAL
trials inconsistency imprecigion lower (5.19 to 0.64 lower) LOW

Quiality of life 2mg vs placebo (follow-up mean 26 weeks; measured with: PDQUALIF; range of scores: 0-128; Better indicated by lower values)

1 randomized  |zeripys! [no serious serouss no senous none 266 138 - diff.aggiustate nei punteggi medi 2.74 | 2200 | CRITICAL
trials inconsistency imprecision lower (5.02 to 0.45 lower) LOW

1 Analisi su un outcome secondario dello studic TEMPO. Dati mancanti analizzati con LOCF, che espone al rischio di bias.

2 e differenze assolute osservate vs placebo sono di - 2,91 punti (1mg) e -2,74 punti {(2mg) a 26 settimane. |l punteggio PDQUALIF varia d 0 a 128 punti (punteggi pil alti identificane una peggiore qualita di
vita). Non & chiaro quale sia il significato clinico di queste variazioni.
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Author(s): Gruppo Multidisciplinare sui Farmaci Meurologici Regione Emilia- Romagna
Date: 2014-01-31
Question: Should rasagilina 1 o 2 mg vs placebo be used for early PD 7
Settings:
Bibliography: The Parkinson Study Group. A controlled trial of Rasagiline in early Parkinson disease (TEMPO). Arch Neurgl 2002;59:1937-43

Quality assessment No of patients Effect
. - Relative -
uality | Importance
No '.Jf Design R'ka of Incongistency  |Indirectness| Imprecision pther_ Rasagilina 1 0 2 Placebo| (95% Abzolute @ ¥ P
studies bias considerations mg cl)
Mental subscale rasagilina 1 mg vs placebo (follow-up 26 week51; measured with: UPDRS |; range of scores: 0-48; Better indicated by lower values)
1 randomised  |gergus?  |nO serious seriouss zerious? none 124 138 - mean 0.14 lower (0.44 lower to| =000 | CRITICAL
trials inconsistency 015 higher]5 VERY
LOW
Mental subscale rasagilina 2 mg vs placebo (follow-up 26 week51; measured with: UPDRS I; range of scores: 0-48; Better indicated by lower values)
1 randomised  |serigus?  |no serious serious? zerious? nong 132 138 - -0.26 0 higher (0.56 lowerto | 000 | CRITICAL
trials inconsistency 0.04 higher)? VERY
LOW
ADL rasagilina 1 mg vs placebo (follow-up 26 weeks1; measured with: UPDRS ADL subscale; range of scores: 0-52; Better indicated by lower values)
1 randomised  |ssroys? N0 Serious seriouss no serious none 124 138 - -1.04 0 higher (1.6 to 0.48 SE00 |IMPORTANT
trials inconsistency imprecision lower)® LOW
ADL rasagilina 2 mg vs placebo (follow-up 26 weehs‘; measured with: UPDRS ADL subscale; Better indicated by lower values)
1 randomised  |eeripyg? MO Sericus serious SErious none 132 138 - -1.22 0 higher (1.78 to 0.65 2000 |IMPORTANT
trials inconsistency lower)® WERY
LOW

" Fase vs placebo: 26 sett; fase di trattamento attivo: 26-52 sett

2 Dati mancanti analizzati con LOCF, che espone al rischio di bias.

3 significato clinico delle variazioni di punteggio osservate non & chiaro
4 I punteggi UPDRS relativi a sintomi nen motor non mostrano differenze significative nel confronto 1mg vs placebo e 2 mg vs placebo a 26 settimane

3 Il rischio non pud eszere ricalcolato perché espresso come differenze di punteggio medio UPDRS "mental subscale” tra braccio di intervento (1mg e 2mg) e placebo a 26 settimane, senza specificare i numeri
assolufi.
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Author(s): Gruppo Multidizciplinare sui Farmaci Meurologici Regione Emilia- Romagna

Date: 2014-02-04

Question: Should rasagiline early start vs rasagiline delayed start be used for early PD?

Settings: outpatients

Biblicgraphy: The Parkinson Study Group. A controlled, randomized, delayed start study of Rasagiline in 2arly Parkinson disease (TEMPO). Arch Neurol 2004;61:561-6

Quality assessment No of patients Effect
. - - Relative ;
Mo of . Risk of . . " Other Rasagiline early Rasagiline , Quality |Importance
studies Design hias Inconsistency |Indirectness| Imprecision considerations start delayed start [!?::E:‘;fo Absolute
Mental subscale rasagilina 1mg early vs 2mg delayed (follow-up 52 weehs"; measured with: UPDRS I: range of scores: 0-48; Better indicated by lower values)
1 randomised  |sargysd N0 serious serious zeroust none 134 132 - 0.16 0 higher (0.09 lowerto | 000 | CRITICAL
trials inconsistency 0.42 higher)® VERY
LOW
Mental subscale rasagilina 2mg early vs 2mg delayed (follow-up 52 weeks1; measured with: UPDRS |; range of scores: 0-48; Better indicated by lower values)
1 randomised  |serpus?  [no serious serious? zeroust none 132 132 - -0.07 0 higher {0.33 lowerto | 000 | CRITICAL
trials inconsistency 0.19 higher)® VERY
LOW
ADL rasagilina 1mg early vs 2mg delayed (follow-up 52 weeks; measured with: UPDRS ADL subscale; range of scores: 0-52; Better indicated by lower values)
1 randomised  |seroys?  [no sericus serious® no serous none 134 132 - -0.48 0 higher (1.15 lower to | 800 |[IMPORTANT
trials inconsistency imprecision .19 higher)® LOW
ADL rasagilina 2mg early vs 2mg delayed (follow-up 52 weeks; measured with: UPDRS ADL subscale; range of scores: 0-52; Better indicated by lower values)
1 randomised  |seroys®  [no sericus serious® none 132 132 - -0.96 0 higher (1.64 to 0.29 IMPORTANT
trials inconsistency lower)
valutazione motoria rasagilina 1mg early vs 2mg delayed (follow-up 52 weehs"_: measured with: UPDRS Il subscale; range of scores: 0-108; Better indicated by lower values)
1 randomised  |gefous? N0 serious serious no serious none 134 132 - -1.06 0 higher (2.47 lowerto | 200 |IMPORTANT)
trials inconsistency imprecision 0.34 higher]5 Low
valutazione motoria rasagilina 2mg early vs 2mg delayed (follow-up 52 weeks‘; measured with: UPDRS Il subscale; range of scores: 0-108; Better indicated by lower values)
1 randomised  |sargys?  [no serious serious? zeroust none 132 132 - -0.95 0 higher (2.39 lower to | 000 |IMPORTANT
trials inconsistency 0.41 higher)® VERY
LOW

! Fase vs placebo: 26 sett.; fase di trattamento attivo: 26-52 sett

2 Dati mancanti analizzati con LOCF, che espone al rischio di bias.

3y significato clinico delle variazioni di punteggio osservate non & chiaro
4 punteggi UPDRS relativi alla subscale "motor” non mostrano differenze significative nel confronto 2mg early vs 2mg delayed a 52 settimane
5 Il rischio nen pud essere ricalcolato perché espresso come differenze di punteggio medio UPDRS "mental subscale” tra braccio di intervento (1mg & 2mg) e placebo a 26 setimane, senza specificare i numeri assoluti.
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Rotigotina transdermica in associazione con L-dopa vs confronto attivo in pazienti con malattia di Parkinson

Author(s): Gruppo Multidisciplinare sui Farmaci Neurolagici Regione Emilia- Romagna

Date: 2014-05-08

Question: Should rotigotina <=16mg + LDopa vs pramipexolo <= 4.5 mg be used in pazienti con PD avanzatofluttuante?

Settings: culpatients

Bibliography: Poewe WH et al_; 5P 515 Investigators. Efficacy of pramipexole and transdermal rotigotine in advanced Parkinson's disease: a double -blind, double-dummy, randomised controlled trial. Lancet Neurol

2007;6:513-20

Quality assessment Ho of patients Effect
No pf Design Righ of Inconsistency Indirectness Imprecision L_}Ther_ Rotigotina Pramipexolo <= Relative Absolute Quality |lmportance
studies bias considerations | <=16mg + LDopa 4.5 mg (95% CI)
tempo off responder rate (follow-up mean 24 weeks; assessed with: responder rate1j
1 randomised |serigus? [No serious no Senous no serious nong 1204201 1347200 RR 1.12 (0 | 8 fewer per 100 (from 67 BDDO CRITICAL
trials inconsistency indirectness imprecision (59.7%) (BT%) to Dla"' more to 67 more) MODERATE
0% -
tempo off differenza assoluta (follow-up mean 24 weeks; measured with: differenza assoluta (ore); Better indicated by lower values)
1 randomised |egrigue? |0 serious no serous no serious none 204 201 - mean 0.35 higher (0.21 BHBO0 CRITICAL
trials inconsistency indirectness imprecision lower to 0.92 higher]4 MODERATE

1 Percentuale dei responders baseline/fine studio. Responder: riduzione »>= 30% del tempo off ira baseline e fine studio.
2 Dati mancanti analizzati con LOCF, che espone al rischio di bias.
3 Non fornita stima dell'associazione.
4 Risultato a favore del controlle. Analisi su popolazione ITT
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Author(s): Gruppoe Multidisciplinare sui Famaci Neurologici Regione Emilia- Romagna

Date: 2014-04-30

Question: Should rotigotina transdermica (<=8mg) vs ropinirolo (<=12mg) be used in PD iniziale/non fluttuante?

Settings: outpatients

Bibliography: Giladi N, Beroojerdi B, Korczyn AD, Bumn DJ, Clarke CE, Schapira AH; SP513 investigators. Rotigotine transdermal patch in early Parkinson's disease: a randomized, double-blind, conirolled study versus
placebo and ropinirole. Mov Disord. 2007 Dec;22(16):2398-404

Guality assessment Ho of patients Effect
stNuc::I?:s Design RE;::T- Inconsistency| Indirectness Imprecision cons?dt::artions trans::lcr,:-ll'l?:;"[-'-f:!img} F:Ef.:';:::f EEEID:tIE:E; Absolute Qualityfimportance

UPDRS I+l {responder rate) (follow-up mean 37 weeks; assessed with: responder rate1:|
1 randomised  |seripus?  |eerousd? no serious no serious none 111213 1547227 RR 1.3 (0to| 20 fewer per 100 (from 68 | 200

trials indirectness imprecision? (52.1%) (B7.8%) 02 more to 68 more) LOW

0% -

UPDRS I+l fmean score) (follow-up mean 37 weeks: measured with: mean score; Better indicated by lower values)
1 randomized  |serious’? |serousd? no serious no sericus none 215 228 - mean 3.8 higher (0to 0 | &&00 | criTIcAL®

trials indirectness imprecision® higher)” LOW

1 Percentuale dei responders baselineffine studio. Responder: riduzione == 20% del puneggio UPDRS I+l tra baseline e fine studic. Mon vengono fornite stime separate di UPDRS [l @ UPDRS IIl. Tra gli Outcome

secondar ¢i sono anche le varaizioni medie assolute dei punteggi cumulati UPDRS 11+l tra baseline e fine studio.

2 Dati mancanti analizzati con LOCF, che espone al rischio di bias.

® Risultato a favore del controllo. Non fomita stima dell'associazione.

4 anche nell'outcome secondario, che valuta le differenze medie assoulte tra rotigotina e ropinirolo, il rislutato € a favore del ropinirolo (-7.2 & -11.0 rispettivamente)
5 confronte rotigotina-ropinirolo: non-inferiorita (testa a una coda con margine 15%)
8 Nelio studio guesto & un outcome SECOMNDARIO
7 Rizultato a favore del ropinirolo. Mon vengeno fomniti Cl , ma solo il p che & statisticamente significativo. Analisi su popolazione ITT
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Tolcapone vs entacapone in pazienti con malattia di Parkinson in stadio avanzato/fluttuante

Author(s): Gruppo Multidisciplinare sui Farmaci Neurologici Regione Emilia- Romagna

Date: 2014-02-06

Question: Should tolcapone 100mgx3/die vs entacapone be used for PD avanzato/fluttuante?
Settings: outpatients

Bibliography: Entacapone to Tolcapone Switch Study, Mov Dis 2007;22:14-19

Cuality assessment Mo of patients Effect
i Relative uality |Importance
No ‘.Jf Design R's.h of Inconsgistency Indirectness Imprecision E_}ther_ Tolc apone Entacapone| (95% Absolute @ ¥ P
studies bias considerations 100mgx3idie cl)
Aumento tempo “ON" libero da discinesie (follow-up 3 weeks; assessed with: diario pazienti)
1 randomised Iseﬁou51 no serous no serous very none 40075 3275 - 10 fewer per 100 (from 0 @000 | CRITICAL
trials inconsistency indirectness seriouss (53.3%) (42.7%) more to 0 more)? VERY
0% N LOW

1 dati mancanti gestiti con LOCF, che espone al rischio di bias, specie se la proporzione dei dati mancanti & alta (in questo caso 20% per ciascun braccio)
2 cam pione poco numeroso con rilevante perdita al follow up. Mon consente di trarre conclusioni.
2 IC 95% non riportati
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