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• BRUSSEL	-	Het	aantal	patiënten	dat	cholesterolverlagende	

middelen	neemt,	is	in	vijf	jaar	tijd	met	de	helft	gestegen.	‘Een	

pil	slikken	is	gemakkelijker	dan	je	levensstijl	aanpassen.'	

• In	2011	kregen	1,5	miljoen	Belgen	een	voorschrift	voor	

cholesterolverlagende	middelen.	Dat	zijn	er	494.000,	of	48	

procent,	meer	dan	in	2006.	In	tien	jaar	tijd	is	het	totale	

verbruik	van	de	cholesterolverlagende	middelen	meer	dan	

verdubbeld.	Dat	blijkt	uit	cijfers	van	de	ziekteverzekering,	het	

Riziv.
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SCORE-BELGIE 5

ESC/EAS Guidelines for the management of 
dyslipidaemias. European Heart Journal (2011) 32, 
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TOTAAL	CV	RISICO
• SCORE: risicostratificatie 

Hoe gebruiken van tabel: 

. Het risico naar boven toe afronden/lftd 

. Advies geven om laag risico te behouden 

. Relatief risico kan veranderen 

. TG, laag HDL verhoogt het risico 
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Invloed	van	HDL	cholesterol
• Invloed van HDL cholesterol: correctiefactor

5 • B R A N D I N G  -  D E  H A R T K L I N I E K DesignChoice 
De Hartkliniek • Logo ontwerp

DEHARTKLINIEK
preventie diagnose & persoonlijke opvolging

DEHARTKLINIEK
preventie diagnose & persoonlijke opvolging

INFORMATIE VOOR PROFESSIONELEN



De	invloed	van	HDL 9
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Risiconiveaus 10

1) Zeer	hoog	risico		

• CVZ	hetzij	coronair	(infarct,	ACS,	revascularisatie),	cerebrovasculair	(beroerte),	

perifeer	vaatlijden;	zowel	doorgemaakte	ziekten	als	op	basis	van	invasieve	of	niet-

invasieve	tests	(coronaire	angiog,	nucleaire	beeldvorming,	stressechocardio,	

echografische	plaque	in	de	carotis).	

• Diabetes	type	2	en/of	type	1	met	orgaanschade	(o.a.	microalbuminurie)	

• Matige	tot	ernstige	CKD	(GFR	<60	ml/min/1,73	m²)	

• Een	berekende	SCORE	van	≥10%	/	10	jaar	

2) Hoog	risico	

• Sterk	verhoogde	geisoleerde	risicofactoren	(familiale	dyslipidemieën	of	ernstige	

hypertensie).	

• Een	berekende	SCORE	van	≥5%	en	<10%	/	10	jaar	

3) Matig	risico	

• SCORE	≥1%	en	<5%/10	jaar	is	(grote	groep;	belang	modulerende	factoren)	

4) Laag	risico	

• SCORE	van	<1%/10	jaar ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. European Heart Journal (2011) 32, 1769–1818
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Lipidenbepaling	screening
• Totaal cholesterol, LDL, HDL cholesterol 
• TG 

•  LDL cholesterol als streefwaarde 
• TG voor behandelingskeuze. 
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Leefstijlveranderingen
• Totaal cholesterol en LDL C verlagen 

• . Verzadigd vet, transvet: +++ 
• . Fytosterolen: +++ 
• . Voedingsvezels vermeerderen:++ 
• . Voedingscholesterol verminderen: ++ 
• . Beweging, vermagering: +
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• TG verlagen:  
• . Vermageren: +++ 
• . Alcohol verminderen: +++ 
• . Suikers verminderen: +++ 
• . Meer bewegen: ++ 

• HDL verhogen: 
• . Transvet verminderen:+++ 
• . Lichaamsbeweging: +++
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Geneesmiddelen	
• Sluit secundaire hypercholesterolaemie uit 
• - Hypothyroïdie 
• - Nefrotisch syndroom 
• - Zwangerschap 
• - Cushing 
• - Anorexia nervosa 
• - Immunosuppressiva 
• - Corticoïden
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Algemene	strategie
• Evalueer totaal risico van patient 
• Betrek patient bij risico 
• Bepaal streefwaarde voor LDL cholesterol 
• Bereken percentagereductie LDL C 
• Kies statine in functie van reductie doel 
• Overweeg combinaties met andere 

geneesmiddelen
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Aanbevelingen	streefw	LDLc
• Zeer hoog CV risico: LDL c < 70 mg% en/of 

afname van 50% van LDLc 

• Hoog CV risico: LDLc< 100 mg% 

• Matig CV risico: LDLc< 115 mg%
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Geneesmiddelen	&	praktische	aanpak 22

ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. European Heart 
Journal (2011) 32, 1769–1818
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Geneesmiddelen	&	praktische	aanpak 23

ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. European Heart Journal (2011) 32, 1769–1818
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Tabel	praktische	aanpak	LDL	c

• Aanbevelingen:  
• - optitreren van dosis statine 
• - bij intolerantie toevoegen absorptieremmer 

of indien de streefwaarde niet wordt bereikt
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Combinaties	bij	gemengde	
• Statine en nicotine zuur: therapietrouw… 
• Statine en fibraat: cave myopathie! Geen 

gemfibrozil! 
• Omega 3 om TG te verlagen indien statine of 

fibraat onvoldoende 
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Monitoring	en	compliance	 26

ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. European Heart Journal (2011) 32, 1769–1818

Lipiden Lever-enzymes (ALT) Spierenzymes (CK)

Voor start 2 metingen (1-12w)  Eenmaal voor start R/
• Eenmaal voor start R/
• Indien CK >5×ULN is, start niet 

met R/; laat CK opnieuw testen.

Na start R/

• 8 (±4) weken na 
aanvang R/

• Elke 8 (±4) weken na 
wijzigingen van de R/ 
tot het beoogde doel 
bereikt is !!!!!

8 weken na aanvang van de 
behandeling met geneesmiddelen 
of na elke verhoging van de dosis

• Routinematige monitoring van 
het CK is niet nodig.Controleer 
CK indien patiënt myalgie 
ontwikkelt.

• Cave: ouderen, concomitante 
interfererende R/, polyfarmacie, 
lever- of nierziekte.

Eens R/ 
stabiel is 1x/j 1x/j als leverenzymen <3×ULN
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Behandeling	dyslip/kliniek
• - vrouwen: vergelijkbaar met mannen 
•                    niet bij zwangerschap! 
• - ouderen: risico verhoogt. 
• - Metabool syndroom-diabetes: 
•   Diabetes type II: LDL < 70mg% indien CVZ 

of CKD; LDL<100mg% indien geen CVZ of 
CLD 

• - Type I diabetes met micro albuminurie, 
CKD: LDL verlagen met 30%! 5 • B R A N D I N G  -  D E  H A R T K L I N I E K DesignChoice 
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