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Cardiovasculaire preventie
bij ouderen (80+) is rationeel
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Figuur 1.2 Gemiddelde levensduur in Nederland (alleen vrouwen) (bron: CBS).
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Toename gemiddelde leeftijd

hygiéne
voeding
beweging
geneeskunde

5ph0r Rationele farmacotherapie

hangt af van

= Evidence bij ouderen

» Time to benefit van de therapie
» Ernst van de bijwerkingen
Patiént specifieke factoren

« Biologische leeftijd

« Comorbiditeit

* Wens van de patiént

<
Cpbor Antihypertensiva in 80-plussers

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

* 34% (8-52%) afname van CVA’ s

* 39% (50-90%) afname van hartfalen
» Geen effect op coronaire hartziekten
» Geen effect op totale mortaliteit

Gueffier: Lancet 1999;353:793
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HYVET:

Cphor HYpertension in the Very
g Elderly Trial

+ 3845 patiénten >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

» Patiénten uit Europa, China, Australié en Tunesié
gemiddeld 83,5 jaar (60% vrouw)

Beckett et al. NEJM 2008:358:1887
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HYVET resultaten
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Cpbor ~ HYVET resultaten CVA

A Fatal or Nonfatal Stroke
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No. at Risk
Placebo group 1912 1484 807 374 194
Activetreatment group 1933 1557 873 417 229
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Cph I HYVET resultaten Sterfte

B Death from Any Cause
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<ph or HYVET resultaten
C, =z hartfalen
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Placebo group 1912 1480 794 367 188

- Active-treatment group 1933 1559 872 416 228 .

22-01-15

( : .
CPbOI" , 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 patiént is van
belang

C(phor L ARR en NNT

e
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+ 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 patiénten behandelen voor
hypertensie gedurende 4 jaar (of mediane follow-up)
om bij 1 patiént hartfalen te voorkomen




<ph or Wat is de gemiddelde
C = levensverwachting

van een man van 80 jaar?

en van een vrouw van 80 jaar?

< hor Levensverwachting
Cp‘ bij mannen

Agey

Man van 80 jaar: tussen 3 en 11 jaar

e I
C(phor Levensverwachting
= bij vrouwen
& W Top 251h Percentle

25. @ 50th Percentile
O Lowest 251h Percentik:

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

» Patiénten 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

gphor Prosper studie

hartinfarct en CVA

@

Proportion with event (%)

o

Number at risk
Placebo 2913 2847 2775 2692 2614 2535 2208 766 46
Pravastatin - 2891 2827 2768 2696 2608 2544 2237 797 40
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gphor NNT voor pravastatine
i 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
C = praktijk: >100.000 patiénten
« Statine-gerelateerd bijwerkingen bij

18 778 (17.4%) patiénten.
* Bij 6579 rechallenge met een statine.

» Meeste patiénten (92.2%) gebruikten de statine
een jaar later nog steeds.

Zhang et al. Annals of Internal Medicine 2013;158:526-534.
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Cphor Leiden 85+ studie
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* 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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SCWANR | OUDEREN | GEZONDHEID

Eon hart-en | ARCHEF  GENEESKUNDE
Vaatziekten. Maar wie er desondanks oud mes wordl hoeft zich goen

zorgen meer te maken; boven de 85 jaar lijkt een

cholesterolgehate htloven st te vrlengen...

Di e trokken zes L uit
‘een al meer dan tien jaar lopend onderzoek onder Leidens oudste
bewoners, de Leiden 85-plus stude. In het tjdschrift The Lancet van
vandaag melden ze dat 85-plussers met de hoogste
Bloedcholesterolwaarden (bnven de 6,5 millmoliter) een 38 procent lager

n hun
(onder de 5 mmol). In de (msem‘z(egnne is het overijdensrisico 22 procent
lager.

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?

Amiodipine ‘ wit

Geneesmiddelen
rapporten van Ephor: == e

* ACE-remmers
+ Calciumantagonisten — iwse — jome
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phor Nieuwe website: www.ephor.nl
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Cphor Take home-message

e l
Z= phamacothe

b ouder

rapie

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