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Aspirine in primaire preventie voor diabetespatiénten?
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Het nut van aspirine in primaire cardiovasculaire preventie (geen voorgeschiedenis van coronaire ischemische
gebeurtenis of CVA) kwam al herhaaldelijk aan bod in Minerva (1-4). Bij de bespreking van een meta-analyse
gepubliceerd in 2012 besloten we dat aspirine over gemiddeld zes jaar een beperkt voordeel heeft voor de preventie
van myocardinfarct, zonder verschil tussen mannen en vrouwen (3,4). Het voordeel geldt echter niet voor alle
andere eindpunten, onder andere cardiovasculaire mortaliteit en mortaliteit door kanker. Bij toediening van aspirine
neemt het bloedingsrisico echter toe.

In 2009 publiceerden we 2 besprekingen van studies die specifiek bij patiénten met diabetes het effect van aspirine
in primaire preventie onderzochten (5-8). We besloten dat het nut van aspirine voor primaire cardiovasculaire
preventie bij patiénten met diabetes zonder perifeer vaatlijden niet aangetoond is, maar dat de morbiditeit toeneemt.
Uit verschillende meta-analyses blijkt dat de risico-batenverhouding van aspirine voor de primaire preventie van
cardiovasculaire gebeurtenissen bij patiénten met diabetes niet gunstig is (9-12). Daarom beveelt NICE (2015) aan
om geen aspirine voor te schrijven bij deze populatie (13).

Kunutsor et al. publiceerden in 2016 een nieuwe systematische review met meta-analyses over het nut van aspirine
voor de primaire preventie van cardiovasculair lijden bij diabetespatiénten en evalueerden ook de globale
mortaliteit (14). Deze auteurs includeerden 10 RCT’s met 16 690 patiénten van 18 tot 91 jaar zonder
cardiovasculaire voorgeschiedenis. Het is daarmee de grootste meta-analyse ooit gepubliceerd. Ze vergeleken
aspirine met placebo of geen behandeling en poolden de gegevens van de studies volgens het random effects
model. Ze stelden een randsignificante relatieve risicoreductie vast van majeure cardiovasculaire gebeurtenissen
(niet-fataal myocardinfarct, niet-fataal CVA, cardiovasculaire sterfte) voor aspirine versus placebo of geen
behandeling (RR van 0,90 met 95% BI van 0,81 tot 0,99 en p=0,031). De klinische relevantie van dit effect is dus
(zeer) onduidelijk. Uit subgroepanalyses blijkt dat de werkzaamheid van aspirine varieert naargelang het initiéle
cardiovasculaire risico, de therapietrouw en het geslacht. Om deze bevindingen te bevestigen is een analyse op
individuele patiéntgegevens nodig.

Voor de afzonderlijke uitkomstmaten (myocardinfarct, coronairlijden, CVA, cardiovasculaire sterfte en globale
mortaliteit) leidt aspirine niet tot een statistisch significante risicoreductie (het betrouwbaarheidsinterval bevat de
waarde 1).

Er is een tendens voor een groter risico van alle bloedingen (3 studies, RR van 2,23 met 95% BI van 0,79 tot 6,34)
en van gastro-intestinale bloedingen (3 studies, RR van 2,12 met 95% BI van 0,63 tot 7,10). De auteurs van deze
systematische review wijzen op het tekort aan precisie en op een selectieve rapportering van de ongewenste
effecten in de gevonden studies.

Besluit

Deze nieuwe systematische review met meta-analyse bevestigt dat er geen bewijs is om aspirine toe te dienen in
primaire cardiovasculaire preventie bij pati€énten met type 2-diabetes.

Voor de praktijk

NICE (2015) beveelt aan om geen aspirine voor te schrijven in primaire cardiovasculaire preventie bij patiénten
met type 2-diabetes (13), omdat volgens verschillende meta-analyses de risico-batenverhouding niet gunstig is
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(9-12). De hier besproken meta-analyse is de grootste ooit gepubliceerd over dit onderwerp en de resultaten
wijzigen de aanbeveling van NICE niet.
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