o QlelMEu(\mqe
& G X0 Universita A Y C
: 7 \) o § )
A WYz pr@‘ l .'IG %&i& degli Studi 1 ? ) H RM N
4. @ o Bpwrtrwnic & Proresces sels Sauk . M- ntantle, Mlscdera Intera § Spvouleics 8 Ecodiens L (7 e dl palermo c"’wo ;\B\\Q H Q ( ( Rq M ( i
Ngood® Simv

MASK-air >

Studio Pilota sull’applicabilita dell'app MASK-Air®
all'asma grave trattato con farmaci biologici

nella UOC di Pneumologia-AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo

Prof. Alberto Firenze
Direttore Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro

Universita degli Studi di Palermo
alberto.firenze@unipa.it



mailto:alberto.firenze@unipa.it

Dl MEDic,
s g

50,
i)
s
ouo"'n

HCRM

%, ? & ASSOCIAZIONE SCIENTIFICA

ProMIiSe

Brwrtrrtc  Proreasces ol Sata, Mot Pt Pl I o Spciaieics 8 Evens *G [ bdemrces ot ne\\n Hospimal & Cunical RISK MANAGERS
SIMV
REPUBBLICA ITALIANA p——— i
Regione Siciliana BB vt Ouetion Ui {3 10 B . rrowmis
= di Palermo 1, \"’ -
Direzione Generale
Unita di Staff Risk Management e Qualita Servizio di
Internazionalizzazione ¢ Ricerca Sanitaria
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie -
e Osservatorio Epidemiologico m
Servizio 3 “Progenti, Ricerca, Innovazione ¢ PR
Tecnica sanitaria™
IMPLEMENTAZIONE DI PROTOCOLLI INNOVATIVI E SOLUZIONI VALIDATE DI ICT
PER LE CURE INTEGRATE DELLE MALATTIE RESPIRATORIE CRONICHE
Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo
Aula Epifanio dell'lstituto di Radiologia, Via Del Vespro, 129 — Palermo
20 marzo 2019
3k 3k 3k 3k 3k 3k %k ok ok ok ok ok

Ore 11,00 Presentazione del “Partenariato peo per I'i i sull'invecchi sano e attivo” (EIP-
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Inalatori multipli favoriscono abbandono della terapia

------------ All multiple-inhaler users —All single-inhaler users

10,190 (87%)

; B} 9,235 (79%)
16,695 (57%)"

Table 3. Comparisons of treatment discontinuation rates between single- and multiple-inhaler users during the 12-month study period.
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*HR > 1 indicates that multiple-inhaler users had a greater discontinuation rate compared to single-inhaler users.

235 (2% - S
) 90 180 270 360

Number of Days Until Treatment Discontinuation

Discontinuation rates, n (%) Unadjusted hazard ratio* p-value Adjusted hazard ratio* p-value
(95% Cl) (95% Cl)
| Multiple-inhaler  Single-inhalers
users users
All patients 10,190 (86.7%) 9,235 (78.6%) 1.40 (1.35-1.45) <0.0001 1.40 (1.35-1.46) <0.0001
i Well-controlled 4,624 (86.1%) 4119 (76.7%) 1.44 (1.36-1.52) <0.0001 1.44 (1.36-1.52) <0.0001
Poorly-controlled 2,963 (88.4%) 2,751 (82.1%) 1.40 (1.30-1.50) <0.0001 1.40 (1.30-1.50) <0.0001

Yu PA et al. ] Med Econ 2011
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Potential Pitfalls of Disease-Specific Guidelines
for Patients with Multiple Conditions

Mary E. Tinetti, M.D., Sidney T. Bogardus, Jr., M.D., and Joseph V. Agostini, M.D

70 mg/wk of alendronate

Sit upright for 30 min on day when
alendronate is taken

Fa]™ Lo bl P PP

8:00 Am 4
4 -
|10 different drugs |.....
g sium and calcium
g fo r 20 r diabetest
: . . -
260 administrations
per day Lt ft anc
sium and calcium
oo rroreer—rrereey—ro . diabetest
DASHZE
1:00 Pm Ipratropium metered dose inhaler
500 mg of calcium and 200 U
of vitamin D
7:00 Pm Ipratropium metered dose inhaler Eat dinner
850 mg of metformin 2.4 g/d of sodium
500 mg of calcium and 200 U 90 mmol/d of potassium
of vitamin D Low intake of dietary saturated fat and
40 mg of lovastatin cholesterol
250 mg of naproxen Adequate intake of magnesium and calcium
Medical nutrition therapy for diabetest
DASHZ
11:00 pm Ipratropium metered dose inhaler

As needed

Albuterol metered dose inhaler

Boyd et al. JAMA. 2005
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Perdita progressiva in aderenza per farmaci inalatori

—
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Adherence to prescribed drugs (%)
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Melani A et al. COPD 2016
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L'aderenza ai farmaci inalatori risulta bassa

110
100 8 @ =
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MS Cancer  Hyperchol Hyperten  Osteop Depression Diabetg§ Asthma/COPD
(81) (250) (2744) (5505) (551) (4349) (842) (1012)

Figure 1. Distribution of medication possession ratios for eight conditions among 15334 patients with one condition and one
medication (Bubble area is proportional to sample size. Median MPR indicated by horizontal bar.)

Rolnick et al. Clin Med Res 2013
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Background

L’obiettivo della gestione dell’asma e raggiungere il controllo
ottimale dei sintomi respiratori, limitando il loro impatto
sull’attivita quotidiana e sulla qualita della vita, ma questi
obiettivi non vengono sempre raggiunti nei pazienti con asma
grave.

Recentemente sono state adottate nuove strategie e approcci
per trattare e monitorare i pazienti asmatici gravi tra cui la
salute mobile (mHealth), che include applicazioni su
dispositivi intelligenti come smartphone e tablet.

HCRM
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App MASK-air® (MASK - Mobile Airways Sentinel NetworkK)

MASK-air® e stato sviluppato, in collaborazione con organizzazioni professionali e di pazienti, come
un'applicazione centrata sul paziente, ed e attualmente operativo in 27 paesi, utilizzando 20 lingue, con
oltre 40.000 utenti, ed € una buona pratica per I'assistenza digitale centrata sul paziente nella multimorbilia
della rinite e dell’asma.

La maggior parte dei risultati pubblicati utilizzando i dati MASK-air®
riguardano la rinite.

Infatti, sebbene MASK-air® mostri una grande quantita di dati sui
pazienti asmatici, si sa poco sull’applicabilita dell’applicazione
MASK-air® ai pazienti asmatici.
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Studio pilota - UOC di Pneumologia-AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo

International Journal of [4:\
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Article

Applicability of the MASK-Air® App to Severe Asthma Treated
with Biologic Molecules: A Pilot Study

Date le potenzialita dell’applicazione MASK-QIr®, ©SISTE i smer- somo sonseriness cismuce i, Ssvsore Basagia 1 Joso onsoca 545,
ey N\ o . . . Jean Bousquet >*7 and Nicola Scichilone !
I"urgente necessita di validarla nel sottogruppo di soggetti

! lRLJ\HQI—_—I.hp;\ imento di Promozic d ella Salute, Mat Infantile, di Medi Interna e Specialistica
. LAY . . . , diEccellenza “G. sandro”, o, Pi a?_cad elle Cliniche n. ‘JlllZ?]’alcmn.]tal_\'
2 DS— C r ion and Health n Sciences,
affetti dalle forme piu gravi di asma trattati con molecole b
¥ CINTESIS—C or Health " v and Scn'ims Resuar\:h, University of Porto,

biologiche. Pertanto, & stato valutato se I'app MASK-air® ; B ynm o
sia applicabile agli asmatici gravi v

Abstract: MASK-air®, a good practice of the DG Santé, has been fully validated in allergic rhinitis, but
little is known about its applicability to asthmatics. We explored whether the MASK-air™ application
is applicable to patients with severe natics were proposed to use the MASK-air®
application for 6 months, along with best practice treatment. Treatment of the patients was not

* Periodo di riferimento —> da giugno 2019 a giugno 2020.

 Durante la prima delle visite di follow-up regolari, i soggetti che hanno accettato di partecipare e hanno dato il loro
consenso sono stati formati a scaricare e utilizzare liberamente I'applicazione.

 Ad ogni soggetto e stato chiesto di accedere all'applicazione e di completare tutti i campi quotidianamente per un
periodo di 6 mesi.

* Non e stata necessaria |'approvazione del comitato di revisione indipendente poiché si trattava di uno studio
osservazionale senza alcuna modifica nella gestione dei pazienti.
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Studio pilota - UOC di Pneumologia-AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo

CAMPIONE

* Un totale di 15 pazienti sono stati arruolati consecutivamente e 13 hanno utilizzato |'applicazione MASK-air® (M/F:
4/11, fascia di eta: 18-66 anni).
» Tutti soffrivano di rinite allergica e 12 utilizzavano farmaci biologici per la forma piu grave (step 5) di asma.

* Durante l'intervallo di 6 mesi, i soggetti hanno partecipato regolarmente alle visite di follow-up e non e stato segnalato
alcun reclamo.

Patient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Age 44 43 37 21 55 56 59 66 41 18 48 59 62
Sex M M F F M F F M F F F F F
GINA step 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Rhinitis + + + + + + + + + + + + +
CRSwWNP + +EGPA + + + +
Conjunctivitis + +
OSAS + +
FEV; (% pred) 80 101 83 91 71 89 40 122 125 82 73 70 104
FEV, /FVC 55 125 84 112 62 75 50 107 106 103 90 105 99
Eos/mm?3 100 700 300 60 0 170 30 950 160 0 760 250
Total IeE 25 761 300 84 15 27 238 30 20 518 130 66 81
ICS/LABA + + + + + + + + + + + + +
LAMA + + + + + +
Other meds + + + + + +
Omalizumab + + +
Mepolizumab + + + +
Benralizumab + + + + +

Dupilumab +
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RISULTATI

* Tra i 13 pazienti che hanno utilizzato I'applicazione, sono stati segnalati un totale di 1229 giorni (53—137 giorni
per paziente). L'aderenza media all'applicazione & stata del 51,8% (range: 19,7-98,9%).

e 3 pazienti avevano un'aderenza all'applicazione superiore all'80%, tre tra il 60% e I'80% e tutti gli altri erano
inferiori al 40%.
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Number of days reporting MASK-air data



Bortraric d Prarwcsces sl Saul, Mot s, Aeceing e peciastcs 8 v 6 [Nl

W

Universita
degliStudi
diPalermo

ou0!

HCRM

ASSOCIAZIONE SCIENTIFICA
Hospital & CUNICAL RISK MANAGERS

Studio pilota - UOC di Pneumologia-AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo

RISULTATI

Cinque pazienti hanno
avuto oltre il 90% di
giorni di buon controllo e
solo uno non ha avuto
riacutizzazioni.

I

Patient Number

Number of MASK-Air®
Reporting Days

Number of Days Reporting
Treatment with the Usual
Asthma Long-Acting
Medication (% ?)

Number of Days Reporting Treatment
with the Usual Asthma Long-Acting
Medication, with No Additional Asthma
Medication Used (%)

6 36 32(88.9) 32(88.9)
5 42 40(95.2) 40(95.2)
10 51 51 (100) 37 (72.6)
1 52 51 (98.1) 25 (48.1)
8 54 54 (100) 54 (100)
12 60 58 (96.7) 58 (96.7)
11 66 40 (60.6) 40 (60.6)
13 120 96 (80.0) 93 (77.5)
4 122 117 (95.9) 112 (91.8)
3 133 127 (95.5) 126 (94.7)
2 150 149 (99.3) 140 (93.3)
9 162 159 (98.2) 133 (82.1)
7 181 177 (97.8) 177 (97.8)

* Corresponds to the modified medication possession ratio.
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Studio pilota - UOC di Pneumologia-AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo

RISULTATI 1
2
3
4
5
6
7 Sono state  osservate  forti
8 correlazioni tra tutti i valori VAS di
9 asma considerati nei 1229 giorni
10 riportati dai pazienti.
11
12
13
L 4 U 4% BlLFe 2% 100
% of reported days

PUA&-EII] 20<VAS<S0 = "I-"H-Sifiﬂl Distribuzione dei glornlhben contr.oIIatl, moderatament.e controllati e
scarsamente controllati per paziente, valutata mediante la scala

analogica visiva (VAS) che quantifica la gravita dei sintomi dell'asma.
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CONCLUSIONI

delle cure

» |l presente studio ha dimostrato che MASK-air® puo essere utilizzato efficacemente nei pazienti con
asma grave, supportando cosi 'uso della valutazione quotidiana per migliorare i risultati e la qualita

» L'asma VAS eé risultato altamente correlato con la dispnea VAS e il lavoro VAS, risultando un PRO
(patient-reported outcome) interessante

» L'adesione all'applicazione MASK-air® per questi soggetti asmatici gravi € risultata migliore rispetto
a quella per i pazienti con rinite allergica, sebbene siano necessari sforzi per migliorare 'aderenza
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Gli utenti toccano la linea per indicare la
risposta e in quella posizione viene
visualizzato un "marker”.

III

marker” pu0 essere spostato con un
dito per segnare la linea dove previsto.

Una volta posizionato il contrassegno,
I'utente tocca "successivo" per passare al
VAS successivo.

Ogni VAS viene completato una volta al
giorno.
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< Menu My symptoms
Overall how much are your
allergic symptoms bothering
you today?

Not at all Extremely
bothersome bothersome

My symptoms

£ Menu

Overall how much are your
allergic symptoms bothering
you today?

Not at all Extremely

bothersome bothersome
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My Allergy Diary: valutazione del controllo

In caso di punteggi elevati persistenti, il messaggio di
feedback visualizzera un messaggio appropriato in
rosso e un'icona di avviso contrassegnera il grafico.

Richiede agli utenti di discutere i dati del loro diario

con il proprio medico.
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£ Allergy Diary My Results Show

April 14 15
UNCONTROLLED

PARTLY CONTROLLED

WELL CONTROLLED

Fri April 18 2014
Medication: Pirinase

B
To view detailed results rotate the screen E‘j

|ll

Obiettivo: arrivare al “verde” e restarci
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