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D eze rubriek brengt in het kort nieuwe studies over onderwerpen die reeds 
eerder in Minerva verschenen. De redactie meent dat deze nieuwe studies geen 

volledige analyse vragen, maar toch de moeite zijn om onder uw aandacht te brengen. 
We kaderen de nieuwe gegevens in de eerder gepubliceerde Minervabesprekingen. op

Vervolg   

De ADVANCE-studie onderzocht op basis van een factorieel opzet bij patiënten met type 2-diabetes het effect op macro- en 
microvasculaire gebeurtenissen van perindopril plus indapamide versus placebo1 en van een intensieve behandeling van dia-
betes (streefwaarde HbA1c ≤ 6,5%) versus standaardbehandeling op basis van de plaatselijke zorgcultuur2. Minerva besprak 
beide publicaties3,4. Enerzijds bevestigden we dat een striktere controle van de bloeddruk bij diabetici (o.a. door gebruik van 
een diureticum) nuttig is. Anderzijds plaatsten we vraagtekens bij het nut van een intensievere antidiabetische behandeling bij 
patiënten met verhoogd cardiovasculair risico dat niet aan diabetes te wijten is. 
In 2009 verscheen een publicatie waarin de auteurs onderzochten of de resultaten voor de behandeling met antihypertensiva 
in de ADVANCE-studie anders zijn bij diabetici (n=11 140) met (7,6%) of zonder voorkamerfibrillatie5. Deze patiënten heb-
ben een hoger risico van cardiovasculaire gebeurtenissen en een hogere totale mortaliteit (risico na correctie 61% groter). 
De bloeddrukdaling met behandeling versus placebo was dezelfde bij patiënten met of zonder voorkamerfibrillatie: 5,3/2,3 
mmHg (SE 0,8/0,4) en 5,9/2,3 mmHg (SE 0,2/0,1). Voor de patiënten met of zonder voorkamerfibrillatie was er evenmin 
een verschil in de relatieve risicoreducties voor totale mortaliteit, cardiovasculaire sterfte en coronaire gebeurtenissen. Het 
risico bij voorkamerfibrillatie was initieel wel hoger. Als gevolg hiervan was voor de auteurs in absolute cijfers het voordeel 
toch groter: NNT van 39 voor totale mortaliteit over vijf jaar in het geval van voorkamerfibrillatie en 84 zonder voorkamerfibril-

latie (geschatte NNT’s zonder vermelding van betrouwbaar-
heidsintervallen). Voor de cardiovasculaire sterfte schatten 
ze de NNT op 42 in het geval van voorkamerfibrillatie en op 
120 zonder voorkamerfibrillatie. Het gaat evenwel over een 
post-hoc analyse van de resultaten van een studie die niet is 
opgezet om voorkamerfibrillatie te onderzoeken bij deze pa-
tiënten. Dit kan een belangrijke bron van bias zijn (vergissing 
in de initiële classificatie van voorkamerfibrillatie, paroxysmale 
voorkamerfibrillatie niet geregistreerd). 

ADVANCE-studie bij patiënten met diabetes en VKF P. Chevalier

Het voordeel van een striktere versus een minder strikte 
antihypertensieve behandeling bij diabetici was reeds 
bekend. Deze post-hoc analyse toont aan dat het voordeel 
in absolute cijfers waarschijnlijk nog groter is wanneer 
diabetes samengaat met voorkamerfibrillatie, wat het risico 
van cardiovasculaire gebeurtenissen verhoogt. 

Het nut van aspirine voor cardiovasculaire preventie is onderwerp van heel wat publicaties. In 2002 publiceerde de Antithrom-
botic Trialists’ Collaboration in de BMJ een meta-analyse (287 klinische studies, 135 000 patiënten) over het globale nut van 
anti-aggregantia1. In deze meta-analyse, tevens besproken in Minerva2, besloten de auteurs dat aspirine voordelig is op het 
vlak van primaire en secundaire preventie van cardiovasculaire accidenten bij patiënten met een hoog ischemisch risico. Twee 
derde van de studies over perifeer vaatlijden (N=42, n=9 214 patiënten) onderzocht andere anti-aggregantia dan aspirine. Het 
nut van aspirine als secundaire preventie bij patiënten met perifeer vaatlijden was dus nog niet volledig gekend. In een RCT bij 
patiënten met type 2-diabetes en asymptomatisch perifeer vaatlijden was er geen winst van aspirine op het vlak van primaire 
preventie van cardiovasculaire gebeurtenissen en mortaliteit3,4. 
Een nieuwe meta-analyse (2009) evalueerde het effect van aspirine voor alle patiënten met perifeer vaatlijden5. Deze meta-
analyse includeerde 18 RCT’s met 5 269 patiënten. De primaire uitkomstmaat was het optreden van cardiovasculaire gebeur-
tenissen (niet-fataal myocardinfarct, niet-fataal CVA en cardiovasculaire sterfte). De relatieve risicoreductie van aspirine met of 
zonder dipyridamol in vergelijking met placebo bedroeg 0,88 (95% BI van 0,76 tot 1,04). Voor de secundaire uitkomstmaten 

was aspirine (met of zonder dipyridamol) effectief voor de reductie 
van niet-fataal CVA: RR van 0,66 (95% BI van 0,47 tot 0,94) in verge-
lijking met controle (meestal placebo), maar was er geen significant 
effect voor globale of cardiovasculaire mortaliteit of voor majeure 
bloedingen. De resultaten wijzigden niet wanneer alleen studies met 
aspirine opgenomen werden. 

Perifeer vaatlijden en aspirine P. Chevalier

We beschikken niet over harde bewijzen dat 
aspirine (met of zonder dipyridamol) nuttig is voor 
cardiovasculaire preventie bij patiënten met perifeer 
vaatlijden (behalve eventueel op het vlak van CVA).
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