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Kans op acuut coronair syndroom bij oudere

antipsychoticagebruikers

Sander Borgsteede

In 2005 heeft de FDA gewaarschuwd voor verhoogde mortaliteit bij
oudere gebruikers van antipsychotica. Antipsychoticagebruik is
geassocieerd met risicofactoren voor hart- en vaatziekten
(diabetes, stoornissen in de vetstofwisseling) en met risicofacto-
ren op het gebied van leefstijl (roken, te hoog lichaamsgewicht,
weinig beweging). Hierdoor valt te verwachten dat gebruikers van
antipsychotica meer kans hebben op cardiovasculaire voorvallen
en het is opvallend dat weinig studies zo’n verband laten zien.
Mogelijk hebben antipsychotica een beschermend effect dat
corrigeert voor de genoemde risicofactoren.

Kleijer e.a. deden een genest patiént-controleonderzoek naar de
invloed van antipsychoticagebruik op het risico van ziekenhuisop-
name wegens acuut coronair syndroom (ACS). In de PHARMO-
database werden patiénten ouder dan 60 jaar met minimaal één
voorschrift voor een antipsychoticum geidentificeerd. Uit dit
cohort werden 2.803 patiénten die voor de eerste keer werden
opgenomen voor ACS, gekenmerkt als cases. Controles waren
11.024 willekeurige patiénten zonder ziekenhuisopname die waren
gekoppeld op leeftijd en geslacht.

Bij antipsychoticagebruikers was het risico op een ziekenhuisop-

name wegens ACS 50% lager dan bij patiénten die het afgelopen
jaar geen antipsychoticum hadden gebruikt (odds ratio 0,5;
95%-betrouwbaarheidsinterval 0,4-0,6). Er was geen sprake van
een dosis-responsrelatie en er werd geen verschil gevonden tussen
verschillende klassen antipsychotica. Het is onduidelijk waarom
gebruikers van antipsychotica een kleinere kans hebben op een
opname wegens ACS. Er kan sprake zijn van een beschermend
effect, maar het is ook mogelijk dat antipsychoticagebruikers
minder vaak verwezen worden naar het ziekenhuis. Dit kan komen
doordat oudere gebruikers van antipsychotica minder vaak hulp
(kunnen) inroepen bij ACS of omdat vaker een palliatief beleid
wordt gevolgd. Verder onderzoek moet deze resultaten bevestigen
en verklaren.
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