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Mevrouw A.A 35 jaar

Voorgeschiedenis/

• FH (DNA mutatie W23X)

Med/

• Alirocumab 150 mg 1x per 2 weken sc, 
rosuvastatine 40 mg 1dd1, ezetimib 10 mg 1dd1

Lab/

• Totaal chol 4,4 mmol/L, TG 0,8 mmol/l, HDLC 
1,4 mmol/L, LDLC 2,63, ApoB 0,75 g/L



Vraagt U 
actief naar

kinderwens?



Wij hebben een kinderwens

Wat nu?



Wat staat er in de 
richtlijnen hierover?



Richtlijnen

Nordestgaard, Eur Heart J (2013) 34, 3478–90



Richtlijnen

Mach, Eur Heart J (2020) 41, 111-88



Richtlijnen

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/erfelijke_dyslipidemie_in_de_2e_en_3e_lijn/zwangerschap_cholesterolverlagende_me
dicatie.html



Richtlijnen

Watts, Nat Rev Cardiol 2023 Dec;20(12):845-69 



Welke informatie geeft u?



Hoe lang medicatie
stoppen voor actieve
zwangerschapsplanning?



Advies borstvoeding?



Testen baby navelstrengbloed?



Testen partner?



TAKE HOME

• Vraag actief naar kinderwens
bij vrouwen én mannen

• Adviseer lipidenpanel bij
partner

• Counsel over overerving



FH TACTICS studie

Taking Action to Improve Care of coupleS in FH

Vragenlijst aan zorgverleners over huidige zorg omtrent gezinsplanning, 
zwangerschap en borstvoeding voor patiënten met heterozygote familiaire 
hypercholesterolemie (FH).

Invultijd: ~10-20 min.

Bij vragen, mail ons gerust op: hartenvaat.studie@erasmusmc.nl

Scan mij:

Onderzoek in samenwerking tussen onderzoekers uit:
Nederland, Australië en Noorwegen.



Richtlijnen

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/erfelijke_dyslipidemie_in_de_2e_en_3e_lijn/zwangerschap_cholesterolverlagende_me
dicatie.html

Onderbouwing 1 maand

In de NICE-richtlijn wordt geadviseerd om 3 maanden voor conceptie te 
stoppen met cholesterolverlagende medicatie. 

Gezien de halfwaardetijden van deze medicatie (minimaal 1,5 uur 
(pravastatine) en maximaal 40 uur (ciprofibraat)) en als 5 halfwaardetijden 
wordt aangehouden om medicatie te klaren, lijkt het voldoende veilig als 
ten minste 1 maand van tevoren wordt gestopt met deze medicatie.



PCSK9 mabs & zwangerschap

Farmacotherapeutisch kompas



PCSK9 mabs & borstvoeding

Farmacotherapeutisch kompas



PCSK9 mabs & zwangerschap

Farmacotherapeutisch kompas

Hoe lang van te voren stoppen met PCSK9mabs?

T1/2 Evolocumab
11-17 dagen x 5=85 dagen

T1/2 Alirocumab
17–20 dagen (monotherapie); 12 dagen (bij combinatie met een statine x5= 100 of 60 dagen

Ongeveer 3 maanden



Literatuur PCSK9mabs zwangerschap

45 safety reports VigiBase (31 evolocumab en 14 alirocumab
• 36 via moeder in zwangerschap
• 4 via vader (semen)
• 3 borstvoeding
• 2 onduidelijk

8 spontane abortus is niet verhoogd

Noseda. Clin Pharmacol & therap. 2024 Apr 18. doi: 10.1002/cpt.3269. Online ahead of print 



PCSK9 SiRNA & zwangerschap/borstvoeding

Farmacotherapeutisch kompas



PCSK9 SiRNA & zwangerschap

Farmacotherapeutisch kompas

Hoe lang van te voren stoppen met inclisiran?

T1/2 inclisiran
9 dagen x 5=45 dagen

Ongeveer 1,5 maand
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