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Stelling

Verheugt FWA. Circulation 2009;119;3047-3049



Wetenschappelijk bewijs

Wat werkt in randomized controlled trials (RCTs), moet ook 
werken in “real life” (registries)
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Network Meta-analysis 
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Safety of Dabigatran vs VKA in the USA
(FDA Sentinel, 6 months,  n = 12,195)

Southworth MR. N Engl J Med 2013;368:1272-1264



Safety of Dabigatran vs VKA in Denmark
(National Registry, 11 months,  n = 13,914)

Larsen TB. J Am Coll Cardiol 2013;61:2264-2273
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Safety and Efficacy of Dabigatran vs VKA in the USA
(Medicare,  n = 134,414, 37,454 ptyrs)

Graham DJ. Circulation 2014;131:157-164
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% Major Bleeding NOAC vs NOAC after Propensity Matching in the USA (n =29,900)
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NOAC vs NOAC after Propensity Matching in Medicare

Graham DJ. JAMA Intern Med 2016;176:1662-1671



Wetenschappelijk bewijs

Geen head-to head vergelijkende trials
bekend, maar zullen zeker komen. Bloedingen 

zouden het primaire eindpunt moeten zijn
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Wetenschappelijk bewijs

JACC 2017;69:777-785

AJM  2015;128:1306-1313



Conclusies

In de 4 grote RCTs blijken NOACs veiliger en non-inferior t.o.v. VKA bij de 
preventie van ischemische beroerte bij AF

In “real life” blijken registries mét hun inherente tekortkomingen dit 
ook aan te tonen in Denemarken en USA 

Máár, vergelijkingen tussen NOACs in registries gaan mank aan hun 
inherente confounding by indication, en zijn dus niet betrouwbaar

Dus, direct vergelijkende RCTs tussen NOACs bij AF zijn dringend nodig, 
waarbij de nadruk op bloedingen moet komen te  liggen
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