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Stabiel obstructief coronairlijden + bewezen ischemie

ISCHEMIA Research Group NEJM 2020  

N = 5,179



N = 700
▪ LVEF ≤ 35% 
▪ Obstructief coronairlijden
▪ Aangetoonde viabiliteit

REVIVED NEJM 2022  





Na infarct

▪ Ongeveer 50% van deze patiënten heeft bijkomende, (significante) “non-

culprit” laesies

▪ Een deel van deze patiënten zal een recidief myocardinfarct krijgen

▪ Echter…. een deel ook niet

“Stabiel coronairlijden”

▪ Een deel van de patiënten zal later alsnog een infarct krijgen

 



Vulnerable patient



Imaging & risk stratification



 

CT calciumscore



3.9 %

2.3 %
} 41 % reduction

NEJM 2018

Scot-Heart study: N 4146

  
  PCI / CABG



CT calciumscore en CV risk

Budoff MJ, et al. J Am Coll Img. 2023; 11181-1189

(late revasc)

N = 4.511 zonder doorgemaakt event
Cohort met een doorgemaakt event



Goldsborough et al, Curr Opin Lipidol. 2023

Calciumscore > 300

Behandelen als patient die een event heeft gehad? 

High dose statine, PCSK9 remmer, ASA, bloeddruk, gewicht

< 2.6 mmol/l < 1.8 mmol/l

≥ 5.0 mmol/l



“Geldigheid”





Stable plaque Vulnerable  plaque



Precision imaging

Rampidis et al; BMJ Open 2022 



Yu et al., JACC May 2024 

N = 5.607 + 1.122
CCAD

CT scan en FU: 8 y

High risk patient: verhoogd lipoproteine(a)





Invasieve plaque karakterisatie





Jukema; European Radiology (2022) 32:3408–3422



PCSK 9 remmer on top of statine:
▪ LDL lager
▪ Dikkere fibreuze cap 
▪ Grotere “lipiden-kern”



Lancet 2024; 403; 1753–65

LET OP: 
STABIEL AP > 80%
NON-FLOW-LIMITING NON-CULPRIT LESIONS (FFR >0·80)



Moet je deze non-culprit High Risk Plaques dotteren

OF
 

Sneller en ‘agressiever’ de risicofactoren te behandelen?
(Niet allen high dose statine, PCSK9-i? LDL 2.3 mmol/l)

 

N = 1606
Stabiel AP
FFR > 0.80



Huidige richtlijnen / risicostratificatie: Infarct – PCI versus geen infarct

Take home message 

Infarct (PCI)  = =  Infarct (PCI)  

High Risk Patient



Take home message

Patient tailored approach → identificeren “High Risk Patient” 

Risicostratificatie aan de hand van “Totaal Plaatje”

Comorbiditeit – Lab biomarkers - Imaging



Dank voor uw aandacht
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