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Lakemedelsgenomgangar med apotekare paverkade inte sviktpatienternas
prognos

Lakemedelsgenomgangar med apotekare 6kade anvandningen av ACE-hdmmare/ARB
signifikant men hade mattlig paverkan pa betablockerareanvandningen hos
sviktpatienterna. Nar insatsernas effekt pa mortalitet eller hospitalisering for forsamrad
svikt mattes kunde ingen signifikant effekt av interventionen konstateras under den 4,6
ar langa primarvardsstudien.

En del primarvardsbaserade studier har antytt lag anvandning av de evidensbaserade
lakemedelsgrupperna ACE-hdmmare/ARB och betablockerare hos patienter med hjartsvikt. | syfte att
kartlagga vardet av lakemedelsgenomgangar med apotekare genomforde brittiska forskare den nu
aktuella HOOPS-studien i Glasgow-omradet.

Omradets alla allméanlakarmottagningar (320 stycken) tillfragades och 174 enheter tackade ja till att
vara med i studien. Randomisering skedde senare pa enhetsniva for att minska risken for
kontaminering i studien. 87 enheter med 1074 patienter fick vara kontrollgrupp och de 6vriga 87
enheterna med 1090 patienter deltog i lakemedelsgenomgangar. De strax 6ver 2 000 inkluderade
patienterna utgjorde cirka 30% av alla sviktpatienter som skottes inom omradets priméarvard. De
inkluderade patienterna skulle ha ekokardiografiskt verifierad nedsatt vansterkammarfunktion men
kunde vara utan symtom. Féljaktligen hade 26% NYHA 1, 64% NYHA 11, 10% NYHA 11l och 1%
NYHA 1V. Exkluderade var patienter som skéttes inom omradets specialiserade sviktmottagningar (i
princip patienter med svar svikt), patienter med kort forvantad livslangd, patienter med svart nedsatt
kognitiv funktion, dialyspatienter och slutligen patienter i sarskilda boendeformer. Varje patient bjods
in till minst en intervju med apotekaren som tog 30 minuter. Om bade apotekaren, patienten och
ldkaren var 6verens om en viss forandring i patients sviktmedicinering kunde de lampliga &ndringarna
initieras av apotekaren. Studiens huvudsyfte var att forséka 6ka anvandningen av de bést
dokumenterades lakemedelsgrupperna ACE-hdmmare/ARB och betablockerare.

Patienterna var i snitt 71 ar gamla och 30% var kvinnor. En ovanligt hog andel (30%) av de
inkluderade patienterna hade nagon form av luftvagssjukdom. Vansterkammardysfunktionen var
klassad som milt nedsatt hos 42% (snitt-LVVEF 37%), mattligt nedsatt hos 41% (snitt-L\VEF 31%) och
svart nedsatt hos 17% (snitt-LVEF 20%). Ischemisk hjartsjukdom bedémdes vara den priméra orsaken
till sjukdomen hos 80%. Sammanlagt 86% av patienterna stod pa ACE-hammare eller ARB och 62%
pé betablockerare (dock inte alltid pa evidensbaserade doser). Studiens priméara effektmatt var dod
oavsett orsak eller hospitalisering for forsamrad hjartsvikt. Studien pagick under 4,7 ar.

ACE-hdmmare eller ARB initierades eller doshéjdes hos 33% av alla patienter som behévdes denna
atgard i interventionsgruppen mot 18% i kontrollgruppen. Lakemedelsgenomgang med apotekare
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okade alltsa sannolikheten for denna atgard med 2,26 ganger (p<0,001). Motsvarande siffror for
betablockerare var dock genomgaende lagre och hamnade pa 18% i interventionsgruppen mot 11% i
kontrollgruppen. Sannolikheten var med andra ord 76% storre (p<0,001) att lakemedelsgenomgangar
med apotekare skulle resultera i denna atgard. Uttryckt i form av andel patienter som stod pa 100% av
de rekommenderade doserna for ACE-hd&mmare/ARB var andelen 58% i interventionsgruppen mot
52% i kontrollgruppen (P=0,02). Motsvarande siffror for betablockerare var 27% respektive 22%
(p=0,06 d.v.s. inte riktigt signifikant).

Handelser i studiens primara effektmatt noterades hos 35,8% i interventionsgruppen mot 35,4% i
kontrollgruppen. Det var alltsa ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. Det intressanta i
resultat var att hospitalisering for hjartsvikt utgjorde en mycket liten andel av totala antalet handelser. |
stallet &r det totalmortaliteten som star for majoriteten av handelserna och den var exakt 31% i bada
grupperna. Som en forklaring till den uteblivna effekten av interventionen anger forfattarna bakom
studien den héga anvandningen av ACE-hdmmare/ARB redan vid start i studien samt den blygsamma
6kningen av betablockeraranvandningen trots apotekarinsatser. I samma vava som studien skulle dra
igang inforde halsovardsmyndigheterna i Storbritannien en ”Pay for Performance” betalmodell som
gick ut pa att betala ersattning for allmanlakare per sviktpatient behandlad med ACE-hdammare/ARB.
Detta kan ha bidragit till den ovanligt hdga anvandningen av dessa medel bade innan och under
studien i kontrollgruppen. Apotekarinsatserna verkar dock inte haft storre inverkan pa anvandningen
av betablockerare vilket kan ha bidragit till resultatet inte minst med tanke pa att dessa medel minskar
risken for plotsligt hjartdod vid hjartsvikt. Arbetsmodellen kan dock vara lamplig i omraden med lagre
anvandning av evidensbaserade l&kemedel, tillagger forskarna. (Presenterad under American Heart
Association 2011 Scientific Sessions i Orlando och publicerad i European Heart Journal on-line)
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