
26� Folia Pharmacotherapeutica   38,  maart 2011  •  www.bcfi.be

bepalen welke patiënten het meest baat kun-
nen hebben van een preventieve behandeling 
met acetylsalicylzuur. Op dit ogenblik wordt 
toediening van acetylsalicylzuur met als enig 
doel de preventie van kanker, niet aanbevolen 
[Lancet 2011;377:31-41, met editoriaal 3-4].

- In het artikel over omega-3-vetzuren (bv. 
docosahexa-eenzuur of DHA, eicosapenta-
eenzuur of EPA) in de Folia van februari 
2010 was de conclusie dat er enige evidentie 
was van een beperkt gunstig effect op de car-
diovasculaire morbiditeit en/of mortaliteit bij 
patiënten die recent (d.w.z. binnen de laatste 
3 maanden) een myocardinfarct hebben door-
gemaakt en bij patiënten met chronisch hart-
falen, maar dat er veel onzekerheden bleven 
bestaan; bij andere populaties was er te wei-
nig evidentie om omega-3-vetzuur-supple-
menten aan te moedigen. De laatste maanden 
verschenen drie gerandomiseerde, place-
bo-gecontroleerde studies over omega-3-
vetzuren:
•	 een eerste studie bij patiënten met antece-

denten van myocardinfarct binnen de 10 jaar 
vóór randomisering, met als primair eindpunt 
het optreden van majeure cardiovasculaire 
events [400 mg p.d. DHA/EPA of 2 g p.d. 
alfa-linolzuur of beiden via margarine, gedu-
rende gemiddeld 40 maanden; N Engl J Med 
2010;363:2015-26];

•	 een tweede studie bij patiënten met ante-
cedenten van een acuut coronair of cere-
brovasculair event binnen de 12 maanden 
vóór randomisatie, met eveneens als primair 
eindpunt het optreden van majeure cardio-
vasculaire events [600 mg DHA/EPA p.d. 
gedurende gemiddeld 4,7 jaar; Brit Med J 
2010;341:c6273];

•	 een derde studie bij patiënten met voorka-
merfibrillatie, met als primair eindpunt een 
nieuwe episode van voorkamerfibrillatie [4 g 

p.d. DHA/EPA gedurende 24 weken; JAMA 
2010;304:2363-72].

In geen van die studies kon, ten opzichte van 
placebo, een voordeel van de omega-3-vetzuren 
op het primaire eindpunt worden aangetoond. 
De conclusie van de Folia van februari 2010 
blijft dus ongewijzigd.

- In de ACCELERATE-studie werd bij pa-
tiënten met hypertensie (gedefinieerd als sys-
tolische bloeddruk tussen 150 en 180 mmHg) 
het effect op de bloeddruk vergeleken van een 
behandeling met amlodipine (5 tot 10 mg p.d.), 
met aliskiren (150 tot 300 mg p.d.) en met een 
vaste associatie amlodipine + aliskiren [The Lan-
cet 2011;377:312-20, met editoriaal 278-9]. Zoals 
verwacht was de bloeddrukdaling meer uitge-
sproken met de associatie. Na 16 weken kregen 
de patiënten in de drie onderzoeksgroepen de 
vaste associatie; 8 weken later waren de verschil-
len in bloeddrukdaling tussen de groepen slechts 
minimaal en statistisch gezien niet meer signi-
ficant. De conclusie van de onderzoekers van 
deze studie (gesponsord door de fabrikant van 
de specialiteiten op basis van aliskiren) is dat da-
delijk starten met een combinatie zoals aliskiren 
+ amlodipine te verkiezen is boven starten met 
één antihypertensivum en toevoegen van een 
tweede antihypertensivum in een later stadium. 
Deze conclusie lijkt ons voorbarig. De studie had 
immers geen harde eindpunten, en het is dus niet 
aangetoond dat het tijdelijke bloeddrukverschil, 
met name gedurende de eerste 8 weken van 
de behandeling, zich zou vertalen in verschillen 
in cardiovasculaire events. Ook geeft een snelle 
bloeddrukdaling meer kans op orthostatische 
hypotensie. Daarenboven is er voor aliskiren 
geen evidentie van een effect op de mortaliteit. 
Bij patiënten met hypertensie zonder comorbi-
diteit is er geen bewijs dat het voordelen biedt 
om dadelijk met een combinatie van antihyper-
tensiva te starten [zie ook Folia april 2004].


