eze rubriek brengt in het kort nieuwe studies over onderwerpen die reeds eer-

Ve rVO l 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.

Donepezil als behandeling van agitatie bij Alzheimerdementie?
B. Michiels

In vroegere Minervabesprekingen'? wezen we op de beperkte klinische waarde van cholinesterase-inhibitoren (inclusief do-
nepezil) voor de behandeling van Alzheimerdementie. Eerder onderzoek richtte zich vooral op cognitie en minder op verbe-
tering van gedrag en levenskwaliteit. Het is reeds lang bekend dat neuroleptica tegenaangewezen zijn voor de behandeling
van gedragsstoornissen bij patiénten met dementie omwille van het geringe effect en de ernstige ongewenste effecten?.

Howard et al. (2007)* vergeleken het effect van 10 mg donepezil met placebo bij 272 Alzheimerpatiénten met agitatie, die
niet verbeterde na een korte psychosociale interventie. Deze populatie bestond uit 87% vrouwen, de gemiddelde leeftijd
was 85 jaar, 94% verbleef in een rusthuis en de gemiddelde score op de Standardized Mini-Mental State Examination be-

droeg 8,2. Na twaalf weken behandeling was er geen ver-

Deze studie kan geen effect aantonen van een behandeling schil tussen beide groepen op de primaire uitkomstmaat:
met donepezil voor agitatie bij Alzheimerdementie. de Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI), een maat
Onze eerder geformuleerde boodschap blijft geldig: voor agitatie. Er was ook geen verschil in het aantal deel-
er is onvoldoende evidentie voor het systematisch nemers dat meer dan 30% verbeterde op de CMAI-score

ten opzichte van de beginwaarde en evenmin in de ver-
schillende scorelijsten voor gedrag of neuropsychiatrische
symptomen.

voorschrijven van cholinesterase-inhibitoren bij patiénten met
Alzheimerdementie.
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Preventie van nieuwe fracturen met zoledroninezuurinfusies

na een heupfractuur
B. Michiels

Minerva besprak eerder het gunstige effect van een jaarlijks zoledroninezuurinfuus op de preventie van fracturen (vooral
wervelfracturen) bij postmenopauzale vrouwen met osteoporose'?. Hierbij merkten we op dat er levensbedreigende voor-
kamerfibrillatie kon optreden en dat er nog geen specifieke doelgroepen bekend waren. De placebogecontroleerde studie
van Lyles et al.® onderzocht het effect van deze behandeling bij ouderen (24% mannen, gemiddelde leeftijd 74,5 jaar). De
geincludeerde patiénten waren geopereerd voor een heupfractuur en konden of wensten geen orale bisfosfonaten te ge-
bruiken. De onderzoekers evalueerden ook de ongewenste effecten, inclusief mortaliteit. De primaire uitkomstmaat (alle
klinische fracturen) was na twee jaar significant beter in het voordeel van zoledroninezuur: 8,6% versus 13,9% (p= 0,001).
De mortaliteit was hoger in de placebogroep: 13,3% versus 9,6% (p= 0,01), zonder verschil in sterfte door cardiovasculaire
oorzaken. Overlijden was echter vooraf niet gedefinieerd. Bovendien was
de studieuitval in beide groepen zeer hoog, waardoor het erg voorbarig
is te besluiten dat een behandeling met zoledroninezuur levens kan red-
den. Er was geen verschil in optreden van voorkamerfibrillatie, nierinsuffi-
ciéntie, botnecrose of slechte fractuurheling. Het minder voorkomen van

Deze RCT toont een gunstig effect aan
van een jaarlijks zoledroninezuurinfuus bij
ouderen na operatie voor een heupfractuur.

Nauwkeurige opvolging van de behandelde VKEF is mogelijk een gevolg van het optimaliseren van vitamine D en cal-
patiénten is onontbeerlijk, gezien het risico van cium védr de toediening van het eerste infuus. Het vitamine D-tekort was
voorkamerfibrillatie. Bijkomend vergelijkend zeer opvallend in deze onderzoekspopulatie. De onderzoekers maakten
onderzoek met de orale bisfosfonaten is nodig. spijtig genoeg geen vergelijking met orale bisfosfonaten. Studies met bis-

fosfonaten zijn schaars in deze specifieke, oudere populatie.
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