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Stabiele angor: medische of invasieve behandeling? Welk type
stent? Een update
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Het relatieve nut van medische en invasieve behandelingen bij patiénten met stabiele angor kwam in Minerva reeds
in verschillende besprekingen aan bod (1-6). Onze laatste publicatie dateert van 2010 en gaf kort commentaar op
een netwerk meta-analyse die het effect onderzocht van de nieuwste technieken voor het plaatsen van een stent
(bare metal stents en drug eluting stents) bij angioplastie (5,6). We besloten dat de resultaten van deze meta-analyse
net zoals bij vroegere meta-analyses geen voordeel aantonen van de nieuwe technieken versus een medische
behandeling (met inbegrip van een medicamenteuze behandeling) op het vlak van mortaliteit en preventie van
myocardinfarct.

In 2014 werden 2 meta-analyses gepubliceerd over het effect van een medische behandeling, coronary artery
bypass grafting (CABG) of percutane transluminale coronaire angioplastie (PTCA) met of zonder stenting bij
pati€nten met stabiel coronairlijden (7,8).

In de eerste meta-analyse onderzochten Stergiopoulos et al. de meerwaarde van PTCA + medische behandeling
versus alleen medische behandeling bij patiénten met stabiel obstructief coronairlijden en gedocumenteerde
myocardischemie (7). Ze includeerden 5 RCT’s (n=5 286) met plaatsing van stents (in het geval van PTCA) bij
minstens 50% van de patiénten. Slechts bij 31% van de patiénten werd een drug eluting stent (DES) geplaatst. Over
een mediane follow-up van 5 jaar stelden de auteurs geen meerwaarde vast van PTCA + medicamenteuze
behandeling boven alleen een medische behandeling voor sterfte (OR van 0,90 met 95% BI van 0,71 tot 1,16), niet-
fataal myocardinfarct (OR van 1,24 met 95% BI van 0,99 tot 1,56), nood aan revascularisatie (OR van 0,64 met
95% BI van 0,35 tot 1,17) of angor (OR van 0,91 met 95% BI van 0,57 tot 1,44).

De tweede meta-analyse was een netwerk meta-analyse (directe en indirecte vergelijkingen) waarin Windecker et
al. een medische behandeling vergeleken met CABG of PTCA bij patiénten met al dan niet symptomatisch stabiel
coronairlijden (8). Ze includeerden 100 RCT’s (n=93 553) met een minimale duur van 6 maanden. De pati€nten
waren gemiddeld 62 jaar en 76% was man. PTCA bestond uit ballonangioplastie, bare metal stent (BMS), eerste
generatie DES of nieuwe generatie DES. De resultaten van deze netwerk meta-analyse tonen aan dat CABG
significant de globale mortaliteit verlaagt versus alleen een medische aanpak. De resultaten waren gunstiger voor
de nieuwe generatie DES (everolimus eluting) dan voor de andere DES, maar dat moet nog bevestigd worden in
direct vergelijkend onderzoek. Deze netwerk meta-analyse illustreert hoe moeilijk het kan zijn om bepaalde
resultaten goed te interpreteren: de medische, de percutane (BMS en DES) en de chirurgische behandelingen zijn
geévolueerd in de loop van de jaren en het is niet erg aangewezen om oudere technieken te vergelijken met
nieuwere als we het voordeel van een medische aanpak willen afwegen tegen dat van een invasieve aanpak.

Benaa et al. publiceerden in 2016 een RCT waarin ze het effect van de nieuwe generatie stents vergelijken (9). Ze
randomiseerden 9 013 patiénten in Noorwegen met stabiel of instabiel coronairlijden die een PTCA ondergingen
over BMS (n=4 504) of DES (n=4 509: 82,9% everolimus eluting en 13,1% zotarolimus eluting). De primaire
uitkomstmaat was een samengesteld eindpunt van globale sterfte en niet-fataal myocardinfarct. Na mediaan 5 jaar
opvolging stelden de auteurs geen verschil vast tussen BMS en DES voor de primaire uitkomstmaat (HR van 0,98
met 95% BI van 0,88 tot 1,09 en p=0,66). Na 6 jaar opvolging was er voor de secundaire uitkomstmaten meer nood
aan revascularisatie in de BMS-groep (HR van 0,76 met 95% BI van 0,69 tot 0,85 en p<0,001) dan in de DES-
groep, geen verschil in kwaliteit van leven tussen BMS en DES, en een randsignificant gunstig resultaat van DES
voor het optreden van stenttrombose (HR van 0,64 met 95% van 0,41 tot 1,00 en p=0,0498).
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In een editoriaal bij de publicatie van deze RCT wijst de auteur erop dat bare metal stents nog steeds nuttig zijn en
bij sommige patiénten de voorkeur genieten (10).

Minerva publiceerde in 2016 de bespreking van een RCT die een invasieve aanpak + optimale medische aanpak
vergeleek met alleen een optimale medische aanpak bij 80-plussers met een myocardinfarct zonder ST-
segmentelevatie of met instabiele angor (11,12). Uit deze studie bleek dat de invasieve aanpak (percutane
angioplastie of CABG) gunstig blijft voor 80-plussers. Het aantal pati€nten met instabiele angor was wel gering in
deze studie. Zowel voor de preventie van een recidiverend infarct, de nood aan revascularisatie, het optreden van
een CVA als voor sterfte was een invasieve aanpak + optimale medische behandeling superieur aan alleen een
optimale medische behandeling (HR van 0,53 met 95% BI van 0,41 tot 0,69 en p=0,0001).

Besluit

De hier besproken RCT toont geen verschil aan tussen de nieuwe generatie bare metal of drug eluting stents voor
de primaire samengestelde uitkomstmaat van globale sterfte en niet-fataal myocardinfarct bij patiénten met stabiel
of instabiel coronairlijden die angioplastie moeten ondergaan. Drug eluting stents zouden mogelijk de nood aan
revascularisatie na 6 jaar verminderen.

Door de evolutie van chirurgische technieken, bare metal stents, drug eluting stents en optimale medische aanpak,
groeperen de meta-analyses vaak oudere en nieuwere behandelingen. Daarom is het moeilijk om deze meta-
analyses over het relatieve nut van de verschillende therapeutische opties (medisch, CABG, PTCA) bij patiénten
met al dan niet symptomatisch coronairlijden, goed te interpreteren.

Voor de praktijk

De richtlijn van de European Society of Cardiology (ESC 2014) vermeldt bij welke patiénten met stabiele angor (of
silentieuze ischemie) vanuit prognostisch of symptomatisch oogpunt revascularisatic (CABG of PTCA)
aangewezen is, zonder duidelijk een voorkeur aan te geven voor een bepaald type stent bij deze indicatie (13). In de
hier besproken RCT hebben drug eluting stents na 6 jaar follow-up een (zeer) beperkt voordeel.
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