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Goed om te weten

META-ANALYSE OVER SARTANEN EN KANKERRISICO:  
WAT BETEKENEN DE RESuLTATEN?

[Reeds verschenen in de rubriek "Goed om te weten" op onze website op 22/06/10]

worden opgespoord en behandeld. Indien 
de index-case asymptomatisch is, wordt 
door bepaalde instanties een periode van  
6 maanden aanbevolen (of de laatste part-
ner indien het interval tussen de laatste 
seksuele betrekkingen en de diagnose meer 
dan 6 maanden bedraagt); indien de index-
case symptomatisch is, wordt een periode 
van één maand aanbevolen.
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Op basis van experimenteel en klinisch 
onderzoek waren vragen gerezen over de 
mogelijkheid dat de sartanen het optreden 
van kanker zouden bevorderen. Er werd 
daarom een meta-analyse uitgevoerd van 
gerandomiseerde studies. De recent gepu-
bliceerde resultaten tonen een lichte ver-
hoging van de incidentie van kanker met 
de sartanen ten opzichte van de controle-
groepen: 7,2% versus 6,0%; relatief risico 
van 1,08, met 95%-betrouwbaarheidsinter-
val van 1,01 tot 1,15 [The Lancet Oncology 
2010;11:627-36, met editoriaal 605-6].
Deze resultaten laten geen conclusies 
over een causaal verband toe, en moeten  
beschouwd worden als een signaal voor 
verder onderzoek. De risicoverhoging was 

gering en op de grens van de statistische 
significantie. Geen van de geïncludeerde 
studies was opgezet om het risico van kan-
ker te bestuderen. Een vergelijking tussen 
de sartanen was onmogelijk en het is daar-
om onmogelijk te concluderen of het gaat 
om een klasse-effect.
De auteur van het bijbehorend editoriaal  
bevestigt, in afwachting van verder  
onderzoek, de plaats van sartanen in de 
aanpak van cardiovasculaire aandoenin-
gen: het is aangewezen sartanen te ge-
bruiken wanneer er een indicatie is voor 
een ACE-inhibitor, maar deze niet ver-
dragen wordt. Dit is ook de boodschap 
in het Gecommentarieerd Geneesmid-
delenrepertorium. 


