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Wat mij opviel, was dat totaal werd voor-

bijgegaan aan de resultaten die in het

LIFE-onderzoek bij mensen met diabetes

mellitus, hypertensie en linkerventrikel-

hypertrofie (LVH) zijn gevonden.1 LVH

komt bij diabetes mellitus type 2 voor bij

32 tot 81% van de onderzochten (uit-

komst mede afhankelijk van verdere

comorbiditeit), en zelfs onafhankelijk van

een verhoogde bloeddruk.2-4

Mortaliteit is het belangrijkste eindpunt

in het LIFE-onderzoek. Na 4,7 jaar was in

de losartangroep de mortaliteit door car-

diovasculaire aandoeningen 6% en in de

atenololgroep 10%. De totale mortaliteit

was 11% bij de losartangebruikers en 17%

bij de atenololgroep. In absolute cijfers

betekent dit, dat 25 respectievelijk 17

mensen 4,7 jaar moeten worden behan-

deld om één dode te voorkómen. Dit weer

terugrekenend naar cijfers per jaar: 118

mensen één jaar behandelen om één CV-

dode te voorkómen, en 78 mensen één

jaar behandelen om één dode in zijn

algemeenheid te voorkómen. Dit zou –

theoretisch – in Nederland zo’n 2000

doden per jaar kunnen schelen.

Hoewel ik mij realiseer dat de dood niet

tot in het oneindige kan worden uitge-

steld, betekent dit toch dat gebruik van

losartan binnen een termijn van bijna vijf

jaar de mortaliteit evident vermindert in

vergelijking met een andere, op zich ook

zeer doeltreffende behandeling (bèta-

blokkade). Het is uiteraard jammer dat de

vergelijking niet is aangegaan met een

ACE-remmer. Maar het bewijs van effecti-

viteit ligt er en kan in mijn ogen niet ver-

onachtzaamd worden.
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Mogelijke belangenverstrengeling: HB heeft

onderzoekssubsidies ontvangen van MSD en

voor dit bedrijf ook presentaties, spreekbeur-

ten en nascholingen verzorgd.

De waarde van losartan (3)

De reactie van Zaat op mijn ingezonden

brief aangaande het LIFE-onderzoek

(H&W 2002;45(11):625-6) noopt tot een

hernieuwde reactie. Er wordt gesugge-

reerd dat ik zou toegeven dat linkerven-

trikelhypertrofie (LVH) slechts bij een

beperkt deel van de hypertensiepatiënten

in de huisartsenpraktijk zou voorkomen.

Zelf noemde ik percentages van 20-40.

Gezien de in de literatuur genoemde inci-

dentiecijfers is dit een voorzichtige schat-

ting.

LVH is een vroege complicatie van hyper-

tensie en een risicofactor voor cardiovas-

culaire complicaties. Dit moet dus bij uit-

stek een complicatie zijn die voorkomt in

de populatie van de huisartsenpraktijk.

Dit blijkt ook uit diverse onderzoeken die

onderschrijven dat LVH frequent voor-

komt bij patiënten met matige tot milde

hypertensie. Volgens een Nederlands

observationeel onderzoek komt LVH voor

bij 53% van de patiënten die incidenteel

een verhoogde bloeddruk hebben.2 In

hetzelfde artikel wordt gesproken over

een incidentie van LVH van 45% bij

patiënten met lichte tot matige hyperten-

sie. Tevens is bekend uit het PAMELA-

onderzoek dat LVH voorkomt bij 29% van

de onvoldoende behandelde hyperten-

siepatiënten.3 Ook het PIUMA-onderzoek

toonde aan dat LVH geen ongebruikelijke

bevinding is bij hypertensiepatiënten,

zelfs niet bij patiënten, die volgens de

WHO- en JNC-VI-criteria worden be-

schouwd als ‘laagrisico hypertensie-

patiënten’.4

Een belangrijk deel van mijn brief kon

vanwege de lengte niet worden afgedrukt.

Deze passage ging over de belangrijke

uitkomst betreffende de hypertensie-

patiënten met diabetes. Hierbij werd 37%

meer reductie aangetoond van cardiovas-

culaire mortaliteit. Uitgaande van het pri-

maire eindpunt zouden 20 diabetespa-

tiënten gedurende 4,8 jaar behandeld

moeten worden met losartan in plaats

van atenolol om een event te voorkomen.

Gezien het sterk groeiend aantal dia-

betespatiënten is dit een belangrijk gege-

ven voor de praktijk.
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Antwoord
In een journaalstukje van een paar hon-

derd woorden kan maar een beperkte

hoeveelheid informatie. In het stukje over

losartan behandelde ik een probleem in

het hoofdonderzoek, namelijk de geselec-

teerde populatie. Dat losartan bij men-

sen met diabetes beter helpt dan ateno-

lol (één zwaluw maakt nog geen lente)

was me niet ontgaan, maar daar schreef

ik nu eenmaal niet over. En dat LVH vaak

voorkomt, kan zijn (Boekhout et al.

onderzochten dat bij 2 praktijken bij 133

patiënten) maar als we alle hypertentie-

patiënten losartan gaan geven, doen we

dat bij de helft zonder enig bewijs. Het

NHG publiceerde overigens een uitge-

breider standpunt (www.artsennet.nl/nhg).

Joost Zaat 
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