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Amiodaron voor de preventie van plotse dood?   
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Plotse hartdood wordt gedefinieerd als plots overlijden door een cardiale oorzaak binnen het uur na het ontstaan 
van de eerste symptomen. Het is een van de belangrijkste oorzaken van cardiovasculaire sterfte (1) en wordt in 

90% van de gevallen rechtstreeks veroorzaakt door ventriculaire ritmestoornissen (ventrikeltachycardie en/of 

ventrikelfibrillatie). De implanteerbare cardioverter defibrillator (ICD) wordt beschouwd als de hoeksteen van 
secundaire preventie na het overleven van een levensbedreigende ritmestoornis (2). De meerwaarde van ICD ten 

opzichte van antiaritmica om plotse hartdood voor deze indicatie te voorkomen werd door verschillende studies 

aangetoond (3-5). Ook als primaire preventie van plotse hartdood is het nut van een ICD bij bepaalde 

hoogrisicopatiënten (coronaire hartziekte, hartfalen) aangetoond (6-14).  
 

Niettegenstaande de meerwaarde van ICD blijven antiaritmica, zoals amiodaron, voor heel wat patiënten de enige 

behandelingsoptie. Sommige patiënten weigeren immers de plaatsing van een ICD en voor andere patiënten is de 
plaatsing van een ICD gecontra-indiceerd, zoals in de vroege fase na een myocardinfarct of bij een beperkte 

levensverwachting (2). In een recente systematische review van de Cochrane Collaboration werd de effectiviteit 

van amiodaron vergeleken met placebo, geen behandeling of andere antiaritmica voor de primaire en secundaire 
preventie van plotse hartdood (15). 

Als secundaire preventie (na het doormaken van een hartstilstand of een syncope veroorzaakt door ventriculaire 

tachycardie of fibrillatie; bij persisterende ventriculaire tachycardie of fibrillatie) zag men dat amiodaron, in 

vergelijking met placebo of geen behandeling, de neiging had om het risico op plotse hartdood en globale 
mortaliteit te doen toenemen (resp. RR 4,32 met 95% BI van 0,87 tot 21,49 en RR 3,05 met 95% BI van 1,33 tot 

7,01; N=2 studies; n=440 patiënten). De kwaliteit van de evidentie werd evenwel als zeer laag beschouwd. In 

vergelijking met andere antiaritmica stelde men dezelfde tendens vast voor plotse hartdood (RR 1,40 met 95% BI 
van 0,56 tot 3,52; N=4 studies; n=838 patiënten) maar niet voor globale mortaliteit (RR 1,03 met 95% BI van 0,75 

tot 1,42; N=5 studies; n=898 patiënten). Ook hier was de kwaliteit van de evidentie zeer laag tot laag. Op basis van 

deze resultaten kunnen we dus onrechtstreeks besluiten dat een ICD niet door amiodaron kan vervangen worden 

voor de secundaire preventie van plotse hartdood. Een andere systematische review toonde aan dat amiodaron wel 
nuttig kan zijn in combinatie met een ICD (16).  

Als primaire preventie (gedaalde linkerventrikelejectiefractie <40%; persisterende aanhoudende of onderbroken 

ventrikeltachycardie, eventueel uitgelokt door elektrofysiologisch onderzoek) verminderde amiodaron versus 
placebo of geen behandeling plotse hartdood (RR 0,76 met 95% van 0,66 tot 0,88), cardiale mortaliteit (RR 0,86 

met 95% van 0,77 tot 0,96) en totale mortaliteit (RR 0,88 met 95% van 0,78 tot 1,00) (N=17 studies; n=8 383 

patiënten). De kwaliteit van de evidentie was echter laag door onduidelijke of inadequate methodes van 
randomisering en concealment of allocation bij meer dan de helft van de geïncludeerde studies. Ook zag men met 

amiodaron in vergelijking met andere antiaritmica minder plotse hartdood (RR 0,44 met 95% van 0,19 tot 1,00), 

cardiale mortaliteit (RR 0,41 met 95% van 0,20 tot 0,86) en totale mortaliteit (RR 0,37 met 95% van 0,18 tot 0,76) 

(N=3 studies; n=540 patiënten). De kwaliteit van deze evidentie was matig door een onduidelijke concealment of 
allocation en een gebrek aan blindering van de deelnemers.  

In alle vergelijkingen bleek amiodaron gepaard te gaan met meer stoornissen in schildklierfunctie. In de meeste 

studies verliep hypo- of hyperthyroïdie echter zonder klinische tekens. In vergelijking met placebo, maar niet in 
vergelijking met andere antiaritmica, ging amiodaron gepaard met meer pulmonale ongewenste effecten of 

vroegtijdig stoppen van de behandeling. 
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Besluit 
 

Deze systematische review en meta-analyse van de Cochrane Collaboration toont aan dat er zwakke tot matige 
evidentie bestaat dat amiodaron in vergelijking met placebo en andere antiaritmica het risico op plotse hartdood, 

cardiale mortaliteit en globale mortaliteit vermindert in het kader van primaire preventie. Op basis van de huidige 

evidentie is het niet duidelijk of amiodaron als secundaire preventie het risico op plotse hartdood of globale 
mortaliteit verlaagt dan wel verhoogt. 
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