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Statines en het risico op infecties
Koen Pouwels

Sinds 2006 is in verscheidene observationele studies gevonden dat 
statines het risico op infecties verlagen. Of statines daadwerkelijk 
dit effect bewerkstelligen is onderwerp van discussie, omdat de 
observationele studies mogelijk onderhevig zijn aan bias, zoals 
ongemeten confounders. Van den Hoek e.a. hebben daarom een 
meta-analyse uitgevoerd met alleen gerandomiseerde placeboge-
controleerde onderzoeken, om te bepalen of de associatie die is 
gevonden in de observationele studies causaal is. In Medline, 
Embase en de Cochrane Library database is een search uitgevoerd 
naar studies van voor maart 2011. Om in aanmerking te komen 
voor inclusie moesten studies een statine als actieve behandeling 
en een placebo als controle hebben, een follow-up van minimaal 
twaalf maanden en minimaal 100 deelnemers. Tevens moesten in 
de studies infecties of infectiegerelateerde sterfte zijn vermeld.
Er zijn in totaal 11 studies en daarmee 30.947 personen geïnclu-
deerd. Van hen kreeg 45,6% een behandeling met statine en 
54,4% kreeg een placebo. De gemiddelde follow-up duurde 3,3 jaar 

en de gemiddelde leeftijd was 63 jaar. De meta-analyse toonde aan 
dat er geen associatie was tussen statinegebruik en een vermin-
derd risico op infectie (relatief risico 1,00; 95%-betrouwbaarheids-
interval 0,96-1,05) of infectiegerelateerde sterfte (0,97; 0,83-1,13).
De afwezigheid van een positief effect in deze meta-analyse duidt 
erop dat de associatie die is gevonden in observationele studies, 
niet causaal is. De auteurs tekenen hierbij wel aan dat in de meta-
analyse de focus lag op het risico van het kríjgen van een infectie. 
Het is mogelijk dat statines, zoals observationele studies suggere-
ren, wel de prognose van infecties verbeteren.
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