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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   

Minerva besprak in 2006 een meta-analyse over de cardiovasculaire risico’s van COXIBS (cyclo-oxygenase-2-selectieve 
anti-inflammatoire middelen)1,2. In vergelijking met placebo of met naproxen verhoogden COXIBS het risico van ernstige car-
diovasculaire gebeurtenissen (myocardinfarct, cerebrovasculair accident (CVA), overlijden door cardiovasculaire oorzaak). 
Dit was niet zo voor alle andere, niet-specifieke NSAID’s samen (aan hoge doses). In 2008 publiceerden we de bespreking 
van een andere meta-analyse over celecoxib3,4. Hier steeg het risico van een cardiovasculaire gebeurtenis (cardiovasculair 
overlijden, myocardinfarct, cerebrovasculair accident, hartinsufficiëntie, of trombo-embolische gebeurtenis) bij langdurig 
gebruik van celecoxib. 
Deze studies evalueerden het risico van CVA niet als aparte uitkomstmaat. Een recente observationele studie brengt hier-
over wel gegevens aan5. De methodologie is correct en de auteurs houden rekening met talrijke confounders. De studie 
vond plaats in Rotterdam bij een cohorte van 7 636 55-plussers zonder voorgeschiedenis van CVA. De auteurs evalueren 
het verschil in risico van CVA tussen een behandeling met verschillende NSAID’s en geen behandeling met NSAID’s. 
Tijdens de opvolgperiode van ongeveer tien jaar werd bij 807 personen een CVA vastgesteld. Het risico van CVA was 
toegenomen zowel voor gebruikers van niet-selectieve NSAID’s (HR 1,72; 95% BI 1,22 tot 2,44) als voor gebruikers van 

COXIBS (HR 2,75; 95% BI 1,28 tot 5,95). Dit was niet het geval 
voor patiënten die COX-1-selectieve NSAID’s namen (indome-
tacine, piroxicam, ketoprofen, flurbiprofen) (HR 1,10; 95% BI van 
0,41 tot 2,97). Bij evaluatie van de NSAID’s afzonderlijk was het 
risico van CVA significant hoger met naproxen en rofecoxib, maar 
niet met diclofenac,ibuprofen en celecoxib.

Neemt het risico van CVA toe met COXIBS of met alle NSAID’s?  
P. Chevalier

Deze cohortstudie onderzoekt het verband tussen het 
optreden van een CVA en het gebruik van verschillende 
NSAID’s of geen gebruik van NSAID’s. Het risico van 
CVA loskoppelen van alle cardiovasculaire gebeurtenissen 
brengt alleen maar meer verwarring bij voor de practicus.


