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Ook bij oudere patiénten met hartfalen en verminderde
ejectiefractie beta-blokkers aan de behandeling toevoegen?
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Béta-blokkers worden samen met ACE-inhibitoren als hoeksteen voor de behandeling van hartfalen met
verminderde ejectiefractie aanbevolen (1,2). In Minerva bespraken we reeds meerdere RCT’s die aantonen dat
béta-blokkers zowel de morbiditeit als de mortaliteit bij patiénten met hartfalen en verminderde ejectiefractie
verminderen (3-9). Momenteel hangt het opstarten en het verderzetten van een behandeling met béta-blokkers niet
af van geslacht of leeftijd (1,2). Door de beperkte inclusie van vrouwen en oudere patiénten in de bestaande RCT’s
zouden we het nut en de veiligheid van béta-blokkers in vraag kunnen stellen bij oudere pati€nten, zowel bij
mannen als bij vrouwen, met hartfalen en verminderde ejectiefractie.

Om de invloed van leeftijd en geslacht op de werkzaamheid en de tolerantie van béta-blokkers te onderzoeken,
voerde men een meta-analyse met individuele gegevens van 11 studies uit. Met een meta-analyse op basis van
individuele gegevens kan men het effect van een behandeling meten in functie van verschillende variabelen (10). In
totaal gaat het om 13 833 patiénten tussen 40 en 85 jaar oud (mediane leeftijd van 64 jaar met IQR 55 tot 71), 24%
vrouwen, met hartfalen (>50% met ischemische oorzaak en ongeveer 70% in NYHA-klasse I1I/IV) en gedaalde
ejectiefractie (mediaan 27% met IQR 20 tot 33%) en met een sinusaal hartritme (11).

Na een mediane follow-up van 1,3 jaar zag men met béta-blokkers versus placebo een statistisch significante daling
van globale mortaliteit (HR 0,70 met 95% BI van 0,64 tot 0,77). De NNT bedroeg 23 met 95% BI van 18 tot 32. Er
was geen statistisch significant verschil in mortaliteitsreductie tussen de verschillende leeftijdsgroepen (p=0,10
voor interactie). Voor hospitalisatie door hartfalen was er wel een daling van het effect met de leeftijd (p=0,05 voor
interactie) maar deze uitkomstmaat bleef wel statistisch significant in de oudste groep. In geen enkele leeftijdsgroep
zag men een interactie tussen werkzaamheid van béta-blokkers en geslacht voor gelijk welke uitkomstmaat. De
auteurs manen wel aan tot voorzichtigheid bij de interpretatie van de resultaten omdat sommige subgroepen klein
en klinisch heterogeen waren. De proportie patiénten die de medicatie vroegtijdig stopte, was vergelijkbaar tussen
de groep die beta-blokkers kreeg (14,4%) en de groep die placebo (15,6%) kreeg, en dit ongeacht de leeftijd en het
geslacht.

Besluit

Deze rigoureus uitgevoerde meta-analyse met individuele patiéntengegevens toont aan dat beta-blokkers het risico
op globale mortaliteit en hospitalisatie doen dalen bij sinusale patiénten met hartfalen en verminderde ejectiefractie
ongeacht de leeftijd en het geslacht. Dit resultaat onderbouwt de aanbeveling (1,2) om béta-blokkers ook op te
starten en langzaam op te titreren (start low and go slow) bij ouderen en vrouwen.
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