BETTER CARE-HF: EHR Uyarilar,
KYdEF'de MRA Recetelemesini Artirdi

KYdEF'li bir hastanin MRA (Mineralocorticoid receptor antagonist) ile tedavi igin gomiilii
uyarilar (6nceen programlanmis bilgiler dogrultusunda ) ile EHR (Electronic health record)
EHR’nin milkemmel bir yontem ldugu bildirildi. KYdEF i¢in bu "siitun" sinifinin
recetelenmesi, olagan bakim kullanilan ve uyar1 icermeyen kontrol uygulamalarina kiyasla iki
kattan fazla artt1.

Bu, 2.000'den fazla hastayla ve 180 kardiyologun yer aldig1 tek merkezli, randomize bir

calisma olan BETTER CARE-HF'nin sonuglarina gore: EHR gomiilii araglar, biiyiik

popiilasyonlarda hayat kurtaran tedavilerin regetesini artirmak i¢in hizli, diisiik maliyetli ve
yiiksek etkili bir yontem olabilir.

Calisma, ABD'de biiyiik 6l¢iide yetersiz regete edilmesinden dolay1 bir MRA'nin -

spironolakton veya eplerenon (Inspra) - gereginden az regetelenmesini hedef aldu.

Pratikte, KYdEF'li cogu hasta i¢in tedavinin 6nemli bir par¢ast olduguna dair ¢esitli tibbi

gruplarin agik tavsiyelerine ragmen YdEF'li hastalarin kabaca ticte ikisi MRA almiyordu.

- KYdEF'li ABD hastalarina MRA'larin daha kapsamli recete edilmesinin yilda 20.000'den
fazla 6liimiin 6nlenebilecegi tahmin edildi. Ayrica, EHR'ye gomiilii uyarinin
kardiyologlarla yapilan goriismeler ve pilot testler yoluyla, uyarmay1 (diirtme) optimize
etmek icin dikkatlice tasarlandigi, boylece “daha az miidahaleci ama dikkat ¢cekmek ve
eylemi baslatmak” i¢in etkili oldugu agiklandi.

Klinik olarak ilgili, etkileyici sonuclar

Bu gercekten onemli bir ¢alisma ¢linkii on yili agkin bir siiredir KYdEF'li hastalarda MRA
kullanimin destekleyen ezici kanitlara ragmen inanilmaz derecede biiyiik bir tedavi agi181
vardir.

-  MRA'lar, KYdEF'l kisilerde tim nedenlere bagli 6liimleri %25-30 oraninda azaltabilir ve
ayrica kalp yetersizligi nedeniyle hastaneye yatislar1 yilda 50 dolardan daha az bir
maliyetle diistirebilir.

Calisma, bir MRA recete etmek ve 6zellikle tedaviye giivenli bir sekilde baslamak i¢in gerekli

olan serum potasyum seviyeleri i¢in laboratuvar testleri istemek icin bireysellestirilmis,

hastaya 6zel uyarilar i¢in "klinik olarak ¢ok alakali, etkileyici sonuglar” gosterdi.

BETTER CARE-HF caligsmasi, arastirmaya sponsor olan NYU Langone Saglik sistemi
tarafindan isletilen New York City bolgesindeki 60'tan fazla muayenehanede ylriitiilmistiir.
Deneme, bu uygulamalardan 180 kardiyologu bir kiime formatinda ii¢ ¢alisma kolundan
birine randomize etti:

Altmis kardiyolog, hasta doktorun muayenehanesindeyken ilgili hastalar (755 hasta) i¢in EHR
gomiilii uyarilar aldi (1. Kol); diger 60 kardiyolog, bir kardiyologun muayenehanesinde MRA
miidahalesi i¢in tedavi edilmeyen aday olarak kalan tiim KYdEF'li hastalar isaretleyen daha
az uyarilmis, aylik bir mesaj aldi (812 hasta) [11. Kol]; ve 60 kardiyolog ve onlarin KYdEF
hastalarindan olusan tigiincii bir kolu, klinisyenlerin herhangi bir uyar1 veya mesaj almadigi
(644 hasta) kontrol grubu olarak gorev yapti (111. Kol).

- Calismaya, KYdEF'li ve baslangicta MRA tedavisi almayan, tiimii businifla tedaviye
baslamak i¢in 1yi adaylar olarak tanimlanan, kontrendikasyonlari olmayan, énceden



hiperkalemisi olmayan ve ileri evre bobrek fonksiyon bozuklugu olmayan 2.211 hasta
dahil edildi.

Calismanin primer sonucu, her bir alt gruptaki bir MRA i¢in yeni bir regete alan hastalarin
yiizdesiydi: Bu durum hekimi uyari alan hastalarin %29,6'sinda, hekimi aylik bir mesaj
alan hastalarin %15,6'sinda ve kontrol uygulamalarinda %11,7'sinde meydana geldi.
Istatistiksel analizler, uyarilarin MRA recetelemede 2,53 kat dnemli bir artisa yol actigini,
kontrol uygulamalarina kiyasla mesajlarin recete yazmada %67'lik 6nemli bir artigla
baglantili oldugunu gosterdi.

Bulgular ayrica uyar1 ve mesajin, kontrol grubuyla karsilagtirildiginda, KYdEF i¢in baska
herhangi bir ilag¢ sinifinin regetelenmesi iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini gdsterdi.

Ve uyar1 miidahalesinin minimum yan etkisi oldu. Uyar1 kolundaki hastalar, kontrol
hastalarina kiyasla hiperkalemi ataklarinin insidansinda anlamli, %45'lik bir nispi artis
gosterirken (hiperkalemi olaylarindaki %4,5'lik mutlak artis nedeniyle), en az 5,5 mmol/L
degerinde "anlamli" hiperkalemi orani, alarm grubundaki hastalarin %5,0'inde ve kontrol
kolundaki hastalarin %5,1'inde meydana geldi.

Kanda Potasyum diizeylerinin tayin ve takibi i¢cin Potasyum Testi MRA

kullanimi icin engel olusturbilir mi?
Uyarilar, MRA recetelemeyi 6nemli 6l¢iide diizeltmis olsa da, uyar: alt grubunda
MRA'nin uygun oldugu diisiiniilen hastalarin %70'1 yine de recete alamamusti.

MRA'nin recetelenmesine 6zgii ek bir engel, serum potasyum seviyelerinin izlenmesi i¢in
seri laboratuvar testlerinin tetiklenmesi geregidir. Potasyum testi, hiperkalemi riskiyle
birlikte bir bariyer olarak var olan indeks ziyareti disinda ek is tiretir. Bu, MRA alimini
diizeltmek i¢in odaklanilacak sonraki bir husus olabilir. Buna karsin KYdEF hastalarinda
sadece ilag tedavisinin bagslatilmasi yeterli degildir. Ayrica uygun laboratuvar testlerinin
de istenilmesi gerekir. EHR uyarilar receteleme boslugunu kapatmanin bir yoludur, ancak
tiim uygun hastalarin kilavuza yonelik tibbi tedavileri almasi i¢in birden fazla yaklagima
ihtiyag olabilir.
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Kalp Yetersizligi Bakimin1 Diizeltmek icin Ayaktan Karar Destek
Araclarim Karsilastiran Kiime-Randomize Calisma

Ozet

Baslarken- Mineralokortikoid reseptor antagonistler:i (MRA'lar), diisiik ejeksiyon fraksiyonu
(KYdHEF) olan kalp yetersizligi olan hastalarinda yeterince recete edilmemektedir.




Amaglar- Bu ¢alisma, KYdEF'li uygun hastalarda MRA regetelemede 2 otomatik, elektronik
saglik kaydi1 gomiilii (6nceden yerlestirilmigbilgiler ile) aracin etkinligini olagan bakima karsi
karsilagtirmay1 amacladi.

Metodlar- BETTER CARE-HF (Building Electronic Tools to Enhance and Reinforce
Cardiovascular Recommendations for Heart Failure), bireysel hasta goriismeleri sirasindaki
bir uyar ile karsilagsmalar arasindaki birden fazla hasta hakkindaki bir mesaj ile MRA
recetelemede olagan bakim arasindaki etkinligi karsilastiran 3 kollu, pragmatik, kiime
randomize bir ¢alismaydi. Bu ¢alisma, KYdEF'li yetiskin hastalari, aktif MRA regetesi
olmayan, MR A'lara kontrendikasyonu olmayan ve biiyiik bir saglik sisteminde ayakta tedavi

goren bir kardiyologu icermektedir. Hastalar kardiyolog tarafindan kiime-randomize edildi
(kol basina 60).

Sonuclar- Calismaya 2.211 hasta dahil edildi (uyari: 755, mesaj: 812, olagan bakim [kontrol]:
644), ortalama yas 72,2, ortalama ejeksiyon fraksiyonu %33, agirlikli olarak erkek (%71,4) ve
Beyaz (%68,9) idi. Uyar1 kolundaki hastalarin %29,6'sinda, mesaj kolundaki hastalarin
%15,6'sinda ve kontrol kolundakilerin %11,7'sinde yeni MRA recetelenmesi meydana geldi.

- Uyari, normal bakima kiyasla MRA regetelemesini iki kattan fazla artirdi (goreceli risk:
2,53; %95 GA: 1,77-3,62; P <0,0001) ve mesaja kiyasla MRA recetelemeyi iyilestirdi
(goreceli risk: 1,67; %95 CI: 1,21-2,29) ; P =0.002). Ek bir MRA recetesi ile
sonuc¢lanmasi i¢in uyar1 verilmesi gereken hasta sayisi 5,6 idi.

- Otomatiklestirilmis, hastaya 6zel, elektronik saglik kayd: gomiilii (yerlestirilmis) uyart,
hem mesaja hem de normal bakima kiyasla MRA regetelemesini artirdi. Bu bulgular,
elektronik saglik kaydina gomiilii araglarin KYdEF i¢in hayat kurtaran tedavilerin
regetesini dnemli dl¢lide artirma potansiyelini vurgulamaktadir

(Building Electronic Tools to Enhance and Reinforce Cardiovascular Recommendations—
Heart Failure [BETTER CARE-HF]; NCT05275920).



