CVJ;VJ eze rubriek brengt in het kort nieuwe studies over onderwerpen die reeds eer-
Ve rVO I g der in Minerva verschenen. De redactie meent dat deze nieuwe studies geen

m volledige analyse vragen, maar toch de moeite zijn om onder uw aandacht te brengen.

We kaderen de nieuwe gegevens in de eerder gepubliceerde Minervabesprekingen.

Associatie van clopidogrel en aspirine: niets nieuws
P. Chevalier

Keller et al.! onderzochten in een systematische review of toevoegen van clopidogrel aan aspirine op het gebied van cardio-
vasculaire preventie een meerwaarde heeft boven aspirine alleen. De auteurs vonden slechts twee studies, de CURE-studie?
bij patiénten met een recent acuut coronair syndroom zonder ST-elevatie en de CHARISMA-studie®. Wat betreft deze laatste
studie besloten we eerder in Minerva? dat bij patiénten met ofwel belangrijke cardiovasculaire risicofactoren ofwel bewezen
cardiovasculaire ziekte, het toevoegen van clopidogrel (75 mg per dag) aan acetylsalicylzuur (75 tot 162 mg per dag) geen
enkele winst oplevert, maar dat clopidogrel het risico van bloedingen wel doet toenemen. De meta-analyse van deze twee
studies komt tot het besluit dat met de combinatietherapie versus aspirine alleen het aantal cardiovasculaire gebeurtenissen
afneemt (OR 0,87; 95% BI 0,81 tot 0,94; p<0,01), maar dat het risico van majeure bloedingen toeneemt (OR 1,34; 95% BI
1,14 tot 1,67; p<0,01). Dit komt overeen met het vermijden van dertien cardiovasculaire gebeurtenissen per 1000 patiénten
die met de combinatie behandeld worden, maar tevens met zes extra majeure bloedingen. Zoals de auteurs zelf vermel-
den, verschillen de resultaten van de twee studies op het vlak van effect: een
gunstig effect in de CURE-studie (23 vermeden gebeurtenissen voor 1000
behandelde patiénten op een gemiddelde van negen maanden) en geen sta-
tistisch significant verschil tussen de twee groepen van de CHARISMA-stu-
die. Desondanks vermelden de auteurs toch dat in de CHARISMA-studie vijf
gebeurtenissen worden vermeden per 1000 personen die met de combina-
tietherapie behandeld worden. Ze besluiten vervolgens dat het voordeel van
ST-elevatie en verhoogt daarentegeninalle e combinatie van clopidogrel en aspirine ter preventie van cardiovasculaire
gevallen het risico van ernstige bloedingen.  gebeurtenissen beperkt blijft tot patiénten met een acuut coronair syndroom
zonder ST-elevatie.

Deze meta-analyse van twee studies met
sterk verschillende populaties, brengt niets
nieuws: toevoegen van clopidogrel aan
aspirine is enkel voordelig bij patiénten
met een acuut coronair syndroom zonder
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Heupprotectoren: nog steeds geen bewijs voor preventie van fracturen
P. Chevalier

Minerva besprak reeds eerder’ twee gerandomiseerde, gecontroleerde studies?® over het preventieve effect van heuppro-
tectoren op heupfracturen. We besloten toen dat uit de analyse van beide studies volgt dat het permanent dragen van een
heupprotector als preventie van heupfracturen bij personen met een verhoogd valrisico een belangrijke omkadering vereist.
Zelfs wanneer omkadering aanwezig is en heupprotectoren gratis ter beschikking worden gesteld, blijft de therapietrouw
laag en is het effect niet formeel aangetoond. Valpreventie blijft dus een essentieel element. In een later gepubliceerde meta-
analyse” besluiten de auteurs dat het preventieve effect van heupprotectoren bij thuiswonende ouderen niet is aangetoond
en dat het effect ervan bij geinstitutionaliseerde ouderen onzeker is. Kiel et al.° publiceren de resultaten van een nieuwe
RCT in 37 rusthuizen in de Verenigde Staten (1042 residenten). De bewoners dragen unilateraal een heupprotector en de
auteurs vergelijken het aantal fracturen ter hoogte van de beschermde kant met de niet-beschermde kant. Na 20 maanden
opvolging stellen zij geen verschil vast in fractuurincidentie: beschermde heu-

Zoals bij de eerder uitgevoerde RCT's, pen 3,1% (95% BI 1,8 tot 4,4), niet-beschermde heupen 2,5% (95% BI 1,3 tot

geeft deze nieuwe RCT ons, ondanks 3,7), p=0,70 voor het verschil. De globale therapietrouw voor het dragen van
de goede therapietrouw, geen enkel een heupprotector is 73,8%. In een subgroepanalyse van residenten met meer
bewijs dat heupprotectoren nuttig zijn dan 80% therapietrouw vinden de auteurs geen betere resultaten voor fractuur-

incidentie: beschermde heupen 5,3% (95% de Bl 2,6 tot 8,8), niet-beschermde

bij de preventie van heupfracturen.
heupen 3,5% (95% BI 1,3 tot 5,7), p=0,42.
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