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Giris

Dusuk ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi (HFrEF) hastalarinda kilavuzlara dayali medikal tedaviler morbidite ve
mortaliteyi azaltmaktadir. Uygun hastalarda ilaglarin en yiksek dozlarinin kullaniimasi énerilmektedir. Ancak kayitlara
bakildigi zaman, klinik calismalarda elde edilen sonuglarin giinliik pratige yansimasindaki yetersizlik gérilmektedir.
Elektronik saglik kayitlarina (EHR) dayali uyari sistemi bu sorunun basit bir ¢6ziima olabilir.

Amac

PROMPT-HF calismasi, ayaktan tedavi uygulanan kliniklerdeki elektronik sagdlik kayitlarina (EHR) dayali uyari sisteminin
etkinligini arastirmistir. HFrEF hastalarinda kanita dayali tedaviyi optimize etmek igin, klinisyene uyari veren elektronik
sistem ile standart yaklasim kiyaslanmistir.

Metot

Galismaya sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu %40 ve altinda olan, kalp yetmezligi kilavuzunda yer alan 4 ila¢ sinifinin (beta
blokerler, renin anjiotensin aldesteron sistemi inhibitérleri, mineralokortikoid reseptér antagonistleri, sodyum-glukoz
kotransporter 2 inhibitérleri) en az birini kullanmayan 1310 hasta dahil edilmistir. Uyari sisteminde yer alan bilgiler; hastanin
ejeksiyon fraksiyonu, kan basinci, kalp hizi, serum potasyum ve kreatinin dizeyleri, tahmini glomeruler filtrasyon oranidir.
Hastalarin tedavisindeki eksik ilaglar uyari sistemi ile sadlik personeline bildirilmis ve bunlarin order edilmesi igin bir link
olusturulmustur.

Bulgular

Birincil sonlanim noktasi, 30 giinde regete edilen kilavuzlara dayali medikal tedavi (GDMT) siniflarinin sayisindaki artistir.
Ikincil sonlanim noktalari; halihazirda recete edilen GDMT dozlarindaki artis, regetelerin doldurulmasi, toplam saglk maliyeti,
hastaneye yatislar, acil servis basvurulari ve 6limlerdir. Bazal karakteristik 6zellikler agisindan her iki grup arasinda anlamli
farklilk yoktur. Bazalde beta bloker kullanimi %84, RAAS inhibitérleri kullanimi %71, MRA kullanimi %29, SGLT2i kullanimi
%11'dir. Uyari sistemi kolundaki hastalarin %25.7'sinde primer sonlanim noktasinda artis olurken standart bakim kolunda bu
oran %18.7'dir. iki grup arasinda acil servis basvurulari ve hastaneye yatislar agisindan farklilik gézlenmemistir. Uyari
sistemi kolu standart tedavi kolu ile kiyaslandijinda beta bloker kullanimi %5.8'e %2.9, RAAS inhibitérlerinin kullanimi
%7.7'ye %7, MRA kullanimi %7.6'ya %5.3 ve SGLT2i kullanimi %9.8'e %7.5’e artmistir. Ek olarak, uyar sistemi kolundaki
hastalarin %36.2'sinde yeni sinif ajanlar tedaviye eklenirken bu oran standart tedavi kolunda %26.2'dir.

Sonug
EHR dayali uyar sistemi, HFrEF hastalarinda kilavuzlara uygun tedavilerin baglanma ve optimize edilme oranini anlamli
olarak artirmaktadir.

Yorum

Kalp yetersizligi kilavuzlarinda énerilen tedavilerin mortaliteyi ve morbiditeyi azalttigi kanittanmis olmasina ragmen, gercek
yasam verilerine bakildigi zaman uygun tedavilerin baslanma ve optimize edilme oranlarinin olduk¢a disik oldugunu
gobrayoruz. Maliyet etkin olan, EHR dayali uyar sistemlerinin gelecekte kullanilmasi gergek yasam verilerinin iyilestiriimesine
blylk katki saglayacaktir.



