Een ander sterk punt is de objectieve wijze waarop de eindpunten
vastgesteld zijn. Alleen bij het peroperatieve bloedverlies heeft de
anesthesiemedewerker het overige bloedverlies moeten schatten.
De bijdrage daarvan aan het totale bloedverlies was echter mini-
maal, één patiént uitgezonderd. Een beperking van dit onderzoek is
het kleine aantal patiénten dat geincludeerd is. Op basis van deze
interim-analyse is besloten het onderzoek voort te zetten en door te
gaan met de inclusie totdat in totaal circa 50 patiénten geincludeerd
zijn.
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NEDERLANDS FARMACEUTISCH ONDERZOEK IN DE INTERNATIONALE LITERATUUR

Farmaco-economie en farmacogenetica bij ACE-remmers

Maarten Postma

Het onderzoek van de farmaco-economie bij farmacogenetische
tests om de behandelingsrespons te kunnen voorspellen, staat nog
in de kinderschoenen. De literatuur op dit gebied is nog bijna op de
vingers van twee handen te tellen.

Samen met onder andere drie Nederlandse co-auteurs onderzocht
Costa-Scharplatz de kosteneffectiviteit van farmacogenetische tests
om de respons op ACE-remmertherapie te voorspellen. Daartoe werd
een subanalyse verricht op de reeds bestaande klinische studie
Ramipril Efficacy in Nephropathy (REIN). De REIN-studie werd des-
tijds opgezet door het Mario Negri Instituut in Italié om de werk-
zaamheid van ramipril bij niet-diabetische nefropathie te vergelijken
met standaard bloeddrukverlagende therapie. Systematische re-
views suggereerden reeds eerder dat het I/D-polymorfisme van het
angiotensine-converterend enzym (ACE) mogelijk het effect modifi-
ceert van de specifieke nierbescherming door een ACE-remmer. Deze
modificatie bleek ook uit de REIN-studie.

In de nu gepubliceerde substudie van REIN werd onderzocht of het
kosteneffectief is te testen op I/D-polymorfisme alvorens de therapie
in te zetten. In het bijzonder zouden dragers van DD en DI met een
ACE-remmer behandeld kunnen worden, terwijl II-dragers als alterna-
tief beter af zouden zijn met een duurdere remmer van angiotensine
Il In het ontwikkelde farmaco-economische model wordt overigens
verondersteld dat bij prikkelhoest altijd de ACE-remmerbehandeling
wordt omgezet in behandeling met angiotensine II. Uit de analyses
bleek dat genotypering de dominante strategie is: ten opzichte van
geen genotypering (en iedereen met een ACE-remmer behandelen)
wordt door te typeren zowel kostenbesparing als gezondheidswinst
bereikt, met name door uitstel van dialyse en transplantatie.
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