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Betablokkers voor cardiovasculaire preventie

Besproken artikel:

Bangalore S, et al.

B-Blocker use and clinical outcomes in stable outpatients with and without coronary artery
disease. JAMA. 2012;308:1340-9.

door S.M. (Matthijs) Boekholdt (s.m.boekholdt@amc.uva.nl)

WAAROM DIT ONDERZOEK?

Een bétablokker maakt deel uit van de gebruikelijke medicamenteuze behan-
deling van patiént die een myocardinfarct hebben doorgemaakt. Het is echter
onduidelijk of een bétablokker ook van belang is bij patiénten met stabiel
coronairlijden zonder doorgemaakt myocardinfarct en bij patiénten met car-
diovasculaire risicofactoren.

WAT IS DE ONDERZOEKSVRAAG?

Is het gebruik van een bétablokker geassocieerd met een lager risico op car-
diovasculaire gebeurtenissen (‘events’) bij patiénten met een doorgemaakt
myocardinfarct, bij patiénten met stabiel coronairlijden zonder doorgemaakt
myocardinfarct, en bij patiénten met cardiovasculaire risicofactoren?

HOE WERD DIT ONDERZOCHT?

Patiénten die geincludeerd zijn in het REACH-register werden verdeeld in 3
cohorten: patiénten met een doorgemaakt myocardinfarct (n = 14.043),
patiénten met stabiel coronairlijden zonder doorgemaakt myocardinfarct (n
= 12.012), en patiénten met uitsluitend cardiovasculaire risicofactoren (n =
18.653). Middels ‘propensity score matching’ werd gecorrigeerd voor ver-
schillen tussen de behandelingsgroepen.

BELANGRIJKSTE RESULTATEN

In geen van de 3 cohorten van deze observationele studie hadden patiénten
die een betablokker gebruikten een significant lager risico op cardiovascu-
laire events dan patiénten die geen bétablokker gebruikten. In het cohort van
patiénten met een doorgemaakt myocardinfarct was de hazardratio voor
cardiovasculaire gebeurtenissen 0,90 (95%-BI: 0,79-1,03). In het cohort van
patiénten met coronairlijden zonder doorgemaakt myocardinfarct was de
hazardratio 0,92 (95%-BI: 0,79-1,08) en in het cohort van patiénten met uit-
sluitend cardiovasculaire risicofactoren was deze 1,18 (95%-BI: 1,02-1,36).

CONSEQUENTIES VOOR DE PRAKTLJK

De studie bevat een aantal beperkingen. Zo was bijvoorbeeld niet duidelijk of
de betablokker was voorgeschreven vanwege coronairlijden of om een andere
reden, zoals hypertensie, hartfalen, ischemie, of atriale of ventriculaire rit-
mestoornissen. De studieresultaten moeten gezien worden als hypothese-
genererend en dienen getoetst te worden in een RCT. De resultaten dienen
geen consequenties te hebben voor de klinische praktijk.
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