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Casus 1:

PCSK9-inhibitie 
bij atherosclerotisch vaatlijden



Disclosures

Geen
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Casus 

Man 49 jaar oud
▪ Herkenbare druk op de borst
▪ Inspanning, zakt in rust
▪ Laatste week “globus gevoel” in keel
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Klinische parameters

Voorgeschiedenis:
2022 Beperkt STEMI inferior waarvoor PCI RCA  
Dyslipidemie

Risicofactoren: roken gestopt in 2021, dyslipidemie waarvoor statine, 
positieve familieanamnese: vader hartinfarct op 46 jarige leeftijd, broer van 
vader hartinfarct op 59 jarige leeftijd. 

Huidige medicatie: acetylsalicylzuur, atorvastatine 40 mg, metoprolol gestopt 
in 2022 (bijwerkingen), ezetimbe gestopt (bijwerkingen), lisinopril 5 mg 
gestopt na echocardiogram
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Stabiel angina pectoris (CSS 2)

Start: 
clopidogrel, isosorbidemononitraat, 
pantoprazol
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Stabiel coronairlijden

ISCHEMIA Research Group NEJM 2020  

N = 5.179
Bewezen ischemie

Randomisatie
▪ Initieel invasief
▪ Medicamenteuze therapie
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N = 700
▪ LVEF ≤ 35% 
▪ Obstructief coronairlijden
▪ Aangetoonde viabiliteit

REVIVED NEJM 2022  
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Adapted/modified from Patel et al. Circulation. 2018;137:2551–2553

Lp(a) antisense
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Residueel risico



Klinische parameters (2)

Laboratoriumonderzoek (atorvastatine 40 mg)

Totaal cholesterol 4.4 mmol/l
LDL-c 2.7 mmol/l
HDL-c 1.2 mmol/l
Triglyceriden 1.52 mmol/l
Lipoproteïne(a) 175 nmol/l
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Lipiden – CV risico
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Interactieve poll



Wat is het percentage afname in het cardiovasculaire risico bij elke daling 
van 1 mmol/l LDL-cholesterol?

A. 5%

B. 12%

C. 20%

D. 50%
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Wat is het percentage afname in het cardiovasculaire risico bij elke daling 
van 1 mmol/l LDL-cholesterol?

A. 5%

B. 12%

C. 20%

D. 50%

*Lancet 2015 

Iedere mmol/l daling in LDL-cholesterol geeft een daling 
van ruim 20% in cardiovasculair risico*



LDL-cholesterol: The lower the better

ESC guideline 2019

For secondary prevention, patients at very-high risk not achieving LDL-C <1.4 mmol/L after 4–6 weeks of maximum-tolerated 

statin and ezetimibe therapy, a combination with a PCSK9 inhibitor is recommended.119,120

14



ESC guideline 2019
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Harris et al, Eur. J. Prev. Cardiol. 2021

48%

23%
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N = 10,071 na PCI
T= 1 jaar



Meier et al; Journal of Clinical Medicine  July 2020 17

N = 8060
Eerste lijn



Veelgehoorde opmerkingen..

Patiënt 
“Dokter, ik wil het eerst zelf proberen. Ik ben nu gemotiveerd om af te vallen”

▪ 0.2 mmol/l LDL reductie per 10 kg gewichtsverlies

▪ Effect van fysieke inspanning op het LDL is zelfs kleiner

Dokter

▪ Laat de huisarts / de cardioloog het LDL-c instellen
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Allahyari et al; European Heart Journal 2020

N = 25.466

83% 

6-10 weken na MI 
86,6% Mono- High intensity statine (HIS)
8,8%   Medium/low intensity statine
0,9%   Overig
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Interactieve poll



Vraag

Welk antwoord(en) is/zijn juist volgens de huidige ESC-richtlijn?

A. LDL-c target in “very high risk” patiënten is < 1.8 mmol/l

B. PCSK9-remmer wordt aanbevolen indien het LDL-c target met enkel 

maximaal getolereerde statine niet gehaald wordt

C. Het streef LDL-c in onze casus is < 1.4 mmol/l

D. Alle bovenstaande antwoorden zijn niet juist
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22Allahyari et al. Eur Heart J. 2020
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ESC guideline 2019



FOURIER-OLE; O’Donoghue et al, Circulation 2022
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O’Donoghue et al, Circulation 2022 25



FOURIER-OLE

O’Donoghue et al, Circulation 2022

15% reductie; HR: 0,85; 95%BI: 0,75-0,96; P=0,008
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23% reductie; HR: 0,77; 95%BI: 0,60-0,99; P=0,04
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FOURIER-OLE

O’Donoghue et al, Circulation 2022



ODYSSEY OUTCOMES trial

Schwartz et al, European Heart J 2023 28



Legacy effect 

Post hoc analyse

N =  730
▪ LDL-C < 0.39 mmol/l
▪ 6 maanden
→ Blind placebo

29Schwartz et al, European Heart J 2023



PACMAN AMI JAMA 2022 30
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CT calcium score and CV risk

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

(late revasc)

N = 4.511 zonder event
Cohort met event in VG
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▪ Een doorgemaakt CVE + recidief CVE 

▪ Een doorgemaakt CVE + diabetes type 2 

▪ Een CVE + statine-intolerantie 

▪ Patiënten met FH 
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Terug naar onze casus

▪ Eerder intolerantie voor simvastatine, rosuvastatine en bijwerkingen bij 

hogere dosis atorvastatine→ atorvastatine 40 mg

▪ Start met ezetimibe 10 mg → gestopt in verband met bijwerkingen na 4 

weken

▪ Start PCSK9 remmer → bijkomend voordeel: lipoproteïne(a) verlagend 

effect (20%)

▪ Start colchicine
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• Olpasiran
• Pelacarsen
• Lepodisiran 36



Wat kunnen we verbeteren?

▪ Vroeg en agressiever optimaliseren lipidenprofiel

→ indien LDL > 1.4 na 8-12 weken maximale statine/ezetimibe therapie→
start PCSK9-remmer

▪ Richtlijnen synchroniseren voor cardiologie, huisarts.. neurologie, 
vaatchirurgie
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