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Cardiovasculaire preventie  
bij ouderen (80+) is rationeel 

Paul Jansen 
klinisch geriater, klinisch farmacoloog 
www.ephor.nl 

Ontwikkeling levensverwachting 

Levensverwachting bij geboorte 
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Toename gemiddelde leeftijd 

•  hygiëne 
•  voeding 
•  beweging 
•  geneeskunde 

Rationele farmacotherapie  
hangt af van 

•  Evidence bij ouderen 
•  Time to benefit van de therapie 
•  Ernst van de bijwerkingen 
•  Patiënt specifieke factoren 

•  Biologische leeftijd 
•  Comorbiditeit 
•  Wens van de patiënt 

Antihypertensiva in 80-plussers 

•  34% (8-52%) afname van CVA’s 
•  39% (50-90%) afname van hartfalen 
•  Geen effect op coronaire hartziekten 
•  Geen effect op totale mortaliteit 

meta-analyse van placebo-
gecontroleerde trials: n=1670 

 

Gueffier: Lancet 1999;353:793 
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HYVET: 
HYpertension in the Very 

Elderly Trial 
•  3845 patiënten >80 jaar 
•  RR > 160 mm Hg (mean 173/91 mmHg) 
•  Indapamide (1,5 mg SR) of placebo 
•  Bij >150/80 mmHg perindopril (2 of 4 mg) 

toegevoegd 
•  Primair eindpunt fataal of niet-fataal herseninfarct 
•  Patiënten uit Europa, China, Australië en Tunesië 

gemiddeld 83,5 jaar (60% vrouw) 

Beckett et al. NEJM 2008:358:1887 

HYVET resultaten 

HYVET resultaten CVA 
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HYVET resultaten Sterfte 

HYVET resultaten 
Cardiovasculaire sterfte 

HYVET resultaten  
sterfte door CVA 
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HYVET resultaten  
hartfalen 

Time to benefit 

•  De tijd voor een studiepopulatie om het bedoelde 
voordeel van de farmacotherapie te bereiken 

•  Voordeel moet substantieel zijn, meetbaar en 
klinisch relevant 

•  De bijwerkingen moeten acceptabel zijn (time to 
harm) 

•  Vertaling van de time to benefit uit de RCTs en de 
bijwerkingen naar de individuele patiënt is van 
belang 

ARR en NNT 

•  Absolute risico reductie: het verschil tussen het % 
events van placebo en van de actieve therapie 

•  Is deze fractie zonder behandeling 6,5% en met 
behandeling 2% en dan is de absolute risicoreductie 
gelijk aan 4,5%.  

•  De reciproke van de absolute risicoreductie is het 
Number needed to treat (NNT). Dus NNT=1/ARR 

•  NNT=1/0,045 = 22,2 patiënten behandelen voor 
hypertensie gedurende 4 jaar (of mediane follow-up) 
om bij 1 patiënt hartfalen te voorkomen 
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van een man van 80 jaar? 
 
en van een vrouw van 80 jaar? 

Wat is de gemiddelde 
levensverwachting 

Levensverwachting  
bij mannen 

Man van 80 jaar: tussen 3 en 11 jaar 

Levensverwachting 
 bij vrouwen 

Vrouw van 80 jaar: tussen 4,5 en 13 jaar 
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Hoe zit dat met 
hypercholesterolemie? 

 

Wat is de tijd tot effect op harde 
eindpunten van een statine bij 

ouderen? 
 

De evidence: 
Prosper studie 

•  Patiënten tussen 70-82 jaar 
•  Met comorbiditeit 
•  Geen significante reductie in all-cause sterfte 
•  Geen significante reductie in CVA’s na 3 jaar 
•  Wel significante reductie in cardiovasculaire events: 

 HR 0·81, 0·69–0·94, p=0·006  

Shepherd et al. Lancet 2002;360:1623-30 

Prosper studie 
hartinfarct en CVA 
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NNT voor pravastatine  
bij 70-82 jarigen 

•  NNT: cardiale events  

 placebogroep:12,2% 

 pravastatine:  10,1% 

  verschil:   2,1%  NNT: 48 / 2-3 jaar 

Bijwerkingen van  statinen in de 
praktijk: >100.000 patiënten 

•  Statine-gerelateerd bijwerkingen bij  
  18 778 (17.4%) patiënten.  
•  Bij 6579  rechallenge met een statine. 
•  Meeste patiënten (92.2%) gebruikten de statine 

een jaar later nog steeds. 

Zhang et al. Annals of Internal Medicine 2013;158:526-534. 

Leiden 85+ studie 

•  longitudinaal onderzoek onder alle inwoners van 85 
jaar en ouder in Leiden  

 
•  Is het goed om een hoge bloeddruk te hebben? 
•  Is het goed om een hoog cholesterol te hebben? 
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krantenkoppen 

Laat u niet misLeiden 

•  Lage bloeddruk en 
laag cholesterol 
leiden tot meer sterfte 

•  Dat wil nog niet 
zeggen dat 
behandeling van hoge 
bloeddruk en van 
hoog cholesterol niet 
zinvol kan zijn 

Welk middel moet ik kiezen? 

•  Geneesmiddelen 
    rapporten van Ephor: 

•  ACE-remmers 
•  Calciumantagonisten 
•  Bètablokkers 
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Nieuwe website: www.ephor.nl 

Take home-message 

•  Ga bij de beslissing om patiënten ouder dan 80 jaar 
wel of niet preventief medicamenteus te behandelen 
uit van de biologische leeftijd en niet van de 
kalenderleeftijd. 

 


