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De plaats van aspirine in de secundaire preventie van cardiovasculaire aandoeningen is inmiddels bewezen (1,2). Of 

aspirine ook nut heeft in de primaire preventie van cardiovasculaire aandoeningen werd reeds meermaals besproken 

in Minerva, zonder dat enig voordeel kon worden aangetoond, ook niet bij patiënten met type 2-diabetes (3-8). Een 

meta-analyse van goede kwaliteit, besproken in Minerva in 2012, wees op het beperkte nut van aspirine in het 

voorkomen van een myocardinfarct, maar niet voor andere cardiovasculaire risicofactoren (3,4). Dit wordt trouwens 

ook opgenomen in de klinische praktijkrichtlijn van Domus Medica betreffende het globaal cardiovasculair 

risicobeheer uit 2007 (9). Anderzijds wordt dit niet geneutraliseerd door een hoger bloedingsrisico. De US Prevention 

Services Task Force nuanceert de aanbevelingen echter enigszins door te stellen dat de toediening van aspirine kan 

worden overwogen bij een selecte groep van patiënten tussen 50 tot 59 jaar met een cardiovasculair risico ≥10%, een 

levensverwachting van meer dan 10 jaar en een laag bloedingsrisico, waarbij men rekening houdt met de risicoafname 

op colorectale kanker gerapporteerd door de auteurs van deze richtlijn (10). 

 

In een nieuwe meta-analyse verricht in 2018 poolden Zheng en Roddick (11) de resultaten van 3 recente onderzoeken 

(de ASCEND-studie met inclusie van diabetespatiënten, de ASPREE-studie met inclusie van patiënten ouder dan  

65 jaar en de ARRIVE-studie met inclusie van patiënten met een matig cardiovasculair risico) met de resultaten van 

10 andere studies uitgevoerd tussen 1988 en 2014, met in totaal 164 225 deelnemers. PubMed en Embase werden 

geraadpleegd. Alleen in het Engels gepubliceerde RCT’s kwamen in aanmerking. De inclusiecriteria waren: 

studiepopulatie van ten minste 1 000 proefpersonen zonder bekende cardiovasculaire aandoening, een follow-up van 

ten minste 12 maanden, vergelijking aspirine (alle doses) versus placebo en gegevens beschikbaar over het optreden 

van vasculaire gebeurtenissen, bloedingen en kanker. De literatuurlijsten van de gevonden artikelen werden eveneens 

doorzocht op mogelijke aanvullende referenties. In totaal werden er 13 RCT's opgenomen in deze meta-analyse. Van 

de onderzochte populatie was 47% man en de gemiddelde leeftijd bedroeg 62 jaar (spreiding 53 tot 74 jaar). Drie 

onderzoeken includeerden alleen diabetespatiënten, waardoor het totale aandeel diabetespatiënten op 18,5% kwam. 

De dagelijkse doses aspirine varieerden van 75 tot 100 mg, behalve in twee RCT's uit 1988 en 1989 die doses tussen 

300 en 500 mg per dag hanteerden. Het totale geschatte cardiovasculaire risico na 10 jaar was 9,2% (interval 2,6 tot 

15,9%) 

De resultaten tonen aan dat de toediening van aspirine geassocieerd is met een afname van het aantal cardiovasculaire 

gebeurtenissen (geëvalueerd aan de hand van een samengesteld eindpunt: niet-fataal myocardinfarct en ischemisch 

accident, globale cardiovasculaire mortaliteit), met een hazard ratio (HR) van 0,89 (95% BI van 0,84 tot 0,95), een 

absolute risicoreductie (ARR) van 0,38% (95% BI van 0,20% tot 0,55%) en een zeer hoge number needed to treat 

(NNT) van 265. De toediening van aspirine verhoogt daarentegen het risico van ernstige bloedingen: HR van 1,43 

(95% BI van 1,30 tot 1,56), een absolute risicotoename van 0,47% (95% BI van 0,34% tot 0,62%) en een number 

needed to harm (NNH) van 210.  

Merk op dat in dit onderzoek het potentiële klinische voordeel van aspirine bij de preventie van colorectale kanker 

niet is onderzocht en de resultaten daarom de resultaten voor cardiovasculaire preventie (of niet) niet compenseren. 

Deze studie bevestigt of weerlegt dus de aanpak van de Amerikaanse Prevention Services Task Force niet. 

 

 

Besluit 
Deze systematische review met meta-analyse van goede methodologische kwaliteit toont aan dat deze drie recente 

studies geen nieuwe argumenten aandragen om het gebruik van aspirine in de primaire preventie van cardiovasculaire 

aandoeningen te onderbouwen.  
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Voor de praktijk 
De klinische praktijkrichtlijnen alsook het BCFI hebben een identieke mening over dit onderwerp. Volgens Domus 

Medica (9), SIGN (12) en BCFI (13,14) heeft aspirine geen plaats in de primaire preventie van cardiovasculaire 

aandoeningen, ook niet bij diabetespatiënten, omdat het geringe voordeel op het vlak van morbiditeit niet opweegt 

tegen het risico van majeure bloedingen. 

Ook volgens de Europese richtlijn heeft aspirine geen plaats in de primaire preventie, vermits het percentage 

mortaliteit na 5 jaar door een cardiovasculaire oorzaak niet significant verschilt tussen de interventiegroep en de 

controlegroep (15). Bovendien verhoogt aspirine het risico van intracraniële bloeding. 

De systematische review van Zheng en Roddick wijzigt de huidige aanbevelingen over het gebruik van aspirine in 

primaire preventie niet.  
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