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Welkom en introductie



19:00 uur

Introductie
Prof. dr. Fabrice Martens, cardioloog, Amsterdam UMC

19:10 uur

Een patiënt met hypertriglyceridemie. Wat zijn de behandelmogelijkheden?
Dr. Sara-Joan Pinto-Sietsma, internist-vasculair geneeskundige, Amsterdam UMC

19:50 uur

Een patiënt met een hoog cv-risico. Wanneer starten met PCSK9-inhibitie?
Dr. Louis Lieverse, internist-vasculair geneeskundige, Máxima Medisch Centrum, Eindhoven

20:30 uur

Einde webinar

Agenda



Disclosures
Fabrice Martens

• Sprekersvergoeding voor presentaties CVRM (lipiden, antitrombotica en antidiabetica) zonder belangenverstrengeling gezien 

altijd via intermediair of met multisponsoring (Amarin, Amgen, Astra Zeneca, Bayer, BMS, Boehringer, Daiichi Sankyo, GSK, 

MSD, NewAmsterdam, Novartis, NovoNordisk, Pfizer, Sanofi, Viatris)

• Past President WCN en zodanig onderzoeksgelden van DCVA (o.a. Hartstichting, ZonMW, Health Holland) en eerder genoemde 

farmaceutische bedrijven

• Namens de NVVC: lid stuurgroep nationale richtlijn CVRM en vaatchirurgie, lid werkgroep implementatie ESC-richtlijnen, 

voorzitter Werkgroep geneesmiddelen, adviseur CVRM en medicatie

Sara-Joan Pinto-Sietsma

• Honorarium of andere financiële vergoeding: Amarin, Amgen, Astra Zeneca, Daiichi Sankyo, Sanofi, Boehringer.

Louis Lieverse

• Honorarium of andere financiële vergoeding: Amgen, AstraZeneca, Bayer, Boehringer Ingelheim, BMS, Eli Lilly, NovoNordisk, 

Pfizer, Sanofi.



Accreditatie

Nederlandse Vereniging voor Cardiologie

Om in aanmerking te komen voor accreditatiepunten 
dient u mee te doen met de interactieve poll-vragen



Interactie met de sprekers tijdens het programma

Via de livestream kunt u:
• Vragen stellen aan de sprekers 
• Meedoen met interactieve polls



Dit webinar is financieel mogelijk gemaakt door:



Prof. dr. Fabrice Martens, cardioloog 

Hoogleraar Preventieve Cardiologie

Amsterdam UMC en HartVaatCentrumSalland

Adviseur CVRM NVVC

Lipidenmanagement anno 2023

CV-risicoverlaging
Voor wie, wanneer en waarom?
En hoe/met wat dan?...



NL-Richtlijn CVRM 2019

Voor wie? ”The higher the CV-risk, the more benefit”  



FOURIER-analysis, Bonaca, Circulation 2017

”The higher the CV-risk, the more benefit”  Voor wie?
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FOURIER-OLE, O’Donoghue, Circulation 2022

“The longer/earlier the lower LDL, the better it is” Wanneer?



Estimating benefit of initiating LDL-C lowering at different ages and by intensity early vs late in life 

Ferrence for World Heart Federation Roadmap for Cholesterol 2022

“The longer/earlier the lower LDL, the better it is” Wanneer?



Aantal Nederlanders met chronische hart- of vaatziekte 

Waarom?  



Percentage mannen en vrouwen 
met risicofactoren voor HVZ naar leeftijd   

• LDL >3mmol/l >50% en toename tot 65e

• Hypertensie neemt duidelijk toe met de leeftijd

• BMI >30 bij ongeveer 15% en bij vrouwen toenemend met de leeftijd

• Roken steeds minder naar mate ouder

Waarom?  



Ference, EHJ 2017

Log-linear association per unit change in low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and the risk of ...

54.5% CHD reduction per 1mmol/l LDL lowering

54.5% CHD reduction per 3mmol/l LDL lowering

“The longer/earlier the lower LDL, the better it is” 
  ongeacht hoe, maar met statine als cornerstone 

Waarom?  



        
Triglycerides en CV-risico ondanks 
hoge dosis statines in de algemene populatie 
  
         
 

Nordesgaard, Circ Res 2016

Waarom?  



Disease Diagnosed Treated Target Achieved

82% 18% 88% 12% 29%71%
Hypertension1

78% 22% 66% 34% 80% 19%
Diabetes mellitus1,2

42% 58% 36% 64% 20% 80%
Hyper-
cholesterolemia3-5

Yes No

1. Neuhauser, J Hum Hypertens 2015; 2. Du, BMJ Open Diabetes Res Care 2015; 3. Scheidt-Nave, Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung 

Gesundheitsschutz 2013; 4. März, Atherosclerosis 2018; 5. Fox, Clin Res Cardiol 2018

Onderbehandeling CVRM ondanks mogelijkheden 

Waarom?  



1. Catapano, EHJ 2016; 2. Ray, Eur J Prev Cardiol 2021; 3. Mach, EHJ 2020; 4. Ray, Lancet Reg Health Eur 2023; 5. de Backer, Atherosclerosis 2019

20161

High risk:

<2.6 mmol/L (<100 mg/dL)

Very high risk:

<1.8 mmol/L (<70 mg/dL)

20193

High risk:

<1.8 mmol/L (<70 mg/dL)

Very high risk:

<1.4 mmol/L (<55 mg/dL)

2017–20182

DA VINCI

• 84% statin monotherapy

• 9% EZE combination

• 1% PCSK9i combination

SANTORINI

• 50% statin monotherapy

• 16% EZE combination

• 5% PCSK9i combination

2020–20214

54% at goal 
(2016 guidelines)

33% at goal
(2019 guidelines)

20% at goal
(2019 guidelines)

2016–2021 ESC/EAS LDL-C goals and lipid management
in clinical practice

5

Onderbehandeling CVRM ondanks mogelijkheden 
Waarom?  



Dus…

Wat hebben wij afgesproken 
in de NL richtlijn CVRM 2019?

waarbij de 1e lijn nog streefde naar een LDL 
<2.6mmol/l bij zeer hoog risico patiënten?...



Behandeling LDL bij een zeer hoog risico patiënt <70 jaar

• Streef in ieder geval naar een LDL‐C <1.8 mmol/l
• Leefstijlverbetering
• Start met hoge dosis statine en titreer op
• Voeg eventueel ezetimibe toe
• Voeg eventueelt PCSK9-inhibitie toe bij hoog geschat recidief 

CV-risico 

Huidige NL-Richtlijn CVRM 2019



Behandeling LDL bij een hoog risico patiënt <70 jaar

• Bij: 
 - Een 10‐jaars hart‐ en vaatziekte sterfterisico van 5‐10% [hoog risico]
 - Diabetes mellitus zonder risicofactor
 - Chronische matige nierschade (GFR 30-60)
 - Hypertensie (>180mmHg systolisch of nog andere CV-risicofactor)
 - Familiaire Hypercholesterolemie (TC >8 of genetisch aangetoond)

• Streef in ieder geval naar een LDL‐C <2.6 mmol/l, maar liever lager
• Leefstijlverbetering
• Start eventueel met hoge dosis statine en titreer op
• Voeg eventueel ezetimibe toe
• PCSK9-inhibitie alleen vergoed bij FH en hoog geschat CV-risico

Huidige NL-Richtlijn CVRM 2019



Behandeling LDL bij niet-kwetsbare (zeer) hoog risico patiënt >70 jaar
oftewel bij hart- en vaatziekten, en/of diabetes, en/of chronische nierinsufficiëntie

• Streef in ieder geval naar een LDL‐C <2.6 mmol/l, 
maar liever lager, zeker bij secundaire preventie
• Leefstijlverbetering
• Start eventueel met hoge dosis statine
• Voeg eventueel ezetimibe toe
• PSCK9-inhibitie alleen bij uitzonderlijke vitaliteit

 

Gebaseerd op het addendum Ouderen en CVRM 2016



Behandeling LDL bij de kwetsbare patiënt >70 jaar

• Met hart- en vaatziekten: 
• Overweeg een statine 
 indien een voldoende hoog geschat resterende levensverwachting 

Gebaseerd op het addendum Ouderen en CVRM 2016

• Zonder hart- en vaatziekten: 
• Start geen statine meer 



After already 0-4 weeks!
/Bempedoic acid

www.lipidtools.com

oa Ray, Stroes, Kastelein, EHJ 2022

En hoe/met wat dan?  



Adapted from Nordestgaard 2018

En hoe/met wat dan?  

Cardiovasculair risico door nuchter hypertriglyceridemie

Behandel bij >2.3mmol/l (of zelfs >1.5mmol/l)

Eet minder

Sport meer

Minder alcohol

Behandel diabetes

Intensieve behandeling met statine

en andere LDL-C-verlagende medicatie

Icosapent ethyl (EPA)

ApoCIII/AngPTL3-remmers?

Fibraten

(Visoliën)



Patiënten die 

‘at risk’ zijn

Inflammatie
(Canakunimab X)

Colchicine

Visolie (icosapent ethyl)?

LipidenTrombose
Acetylsalicylzuur

Clopidogrel

Ticagrelor

Prasugrel

Tijdsduur DAPT

(N)OAC

Combinatie NOAC en acetylsalicylzuur

Diabetes
GLP1-agonisme bij obesitas

SGLT2-inhibitie bij hartfalen

Hypertensie
ACE-remmer/AngII-blokker

Caclciumantagonist

Thiazidediureticum

Betablokker

Spironolacton

Alfablokker

LDL/ApoB
Statines

Ezetimibe

Bempedoïnezuur

PCSK9-inhibitie 

HDL?
CETP-inhibitie

met obicetrapib?

Remnants/Non-HDL

(Niacin X)
Visolie (icosapent ethyl)?

Fibraten voor ernstige hypertriglyceridemie?

Volanesorsen ASO voor Apo C III en AngPTL3?

Evinacumab mAb voor AngPLT3?

Lp(a)/Apo(a)?
Pelacarsen ASO 

Olpasiran siRNA

Leefstijl

En hoe/met wat dan?  



Verschillende lipidenverlagende behandelmogelijkheden 

Tokgozoglu, EHJ 2021

En hoe/met wat dan?  



Verschillende lipidenverlagende behandelmogelijkheden 

Tokgozoglu, EHJ 2021

En hoe/met wat dan?  



Prof. dr. Fabrice Martens
Cardioloog, Amsterdam UMC

Lipidenmanagement anno 2023

Afsluiting



• “The longer the lower LDL, the better it is”

NL: - Zeer hoog risico met hart- en vaatziekte LDL iig < 1.8mmol/l 

- Hoog risico LDL iig < 2.6mmol/l

- Niet-kwetsbare 70-plussers met HVZ LDL iig < 2.6mmol/l

- Kwetsbare 70-plussers geen primaire preventie meer

• Altijd leefstijl en statinebehandeling optimaliseren
eventueel aangevuld met ezetimibe
eventueel nog aangevuld met PCSK9-inhibitie, indien voldaan aan vergoedingscriteria
(evolocumab 1x/2w, alirocumab 1x/2w of 1x/4w, inclisiran 1x/6mnd)

• Eventueel icosapent ethyl, in eerste instantie bij hypertriglyceridemie (TGs >1.7mmol/l)

• Tzt bempedoïnezuur bij patiënten met statine-intolerantie? (indien LDL 1.8-2.2mmol/l)

Take home messages
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