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Achtergrond: Medici Inside

In Lille zitten we goed:
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Achtergrond: Medici Inside

In Lille zitten we goed:

:

ol

* Belgische mayonaise bevat meer vet, maar: het vet van mayonaise, komt
grotendeels uit plantaardige olie en bestaat voornamelijk uit de gezonde,
onverzadigde soort, die gunstig is voor je cholesterol.
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Achtergrond: Medici Inside

In Lille zitten we goed:

* Belgische mayonaise bevat meer vet, maar: het vet van mayonaise, komt
grotendeels uit plantaardige olie en bestaat voornamelijk uit de gezonde,
onverzadigde soort, die gunstig is voor je cholesterol.

* Gelukkig verhoogd bier het cholesterol niet (maar wel TG)
* Pure chocola goed tegen te hoog cholesterol

e Misschien kunnen we flexieVETtarier worden?
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Achtergrond: Medici Inside

FlexiVETtarier? Wat zijn de trends?

Minder vlees, meer eieren?

Ketodieet:
* Afvallen zorgt voor positieve effecten

 Maar eet je te veel dierlijk (en dus verzadigd)
vet, dan cholesterol omhoog

 Wanneer is het gezond? Maatwerk! NO @ @ @ @

Bread Pasta Sugar Milk

Corn Beans Rice

A



Achtergrond: Medici Inside

FlexiVETtarier? Wat zijn de trends?

Minder vlees, meer eieren?

Zo vlak na Pasen:

Eieren zijn rijk aan cholesterol.
Wat doet de cholesterol uit voeding?

Cholesterol in je voeding kan leiden tot een kleine verhoging van het
cholesterolgehalte van je bloed.

Advies: 2 tot 3 eieren per week, voor vegetariérs 3 tot 4 eieren per week.

Al+A Bron: Voedingscentrum



Achtergrond: actualiteit

Cijfers

Hart- en vaatziekten

in Nederland

Grote risicofactoren

D
Een groot deel van de
Nederlﬂndnr}r‘.s heeft een Hoge bloeddruk
verhoogd risico op een 3 miljoen Nederlanders
hart- of vaataandoening. (30-70 jaar)

Aantal patiénten
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Roken
3,1 miljoen Nederlanders
(18 joar +)
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miljoen
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Heog cheolesterol
2 miljoen Nederlanders
(30-70 jaar)

Prognose: het aantal
Mederlanders met een
chronische hart- of
vaatziekte neemt naar
verwachting toe naar

12 miljoan (+33%) in 2030




Lipidendiagnostiek: impact

Voorspelde toename HVZ en toename aandacht
cholesterol

Vaker opstellen CVRM (risicoprofiel) in andere
richtlijnen

Aantal huisarts-aanvragen (2022) per 1000 patiénten:
cholesterol 100, LDL 170 (is 400 testen/dag regioZOB)

Lagere streefwaarde bij secundaire preventie

Maar: onbekende beperkingen aan de diagnostiek
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Cijfers
Hart- en vaatziekten
in Nederland

Grote risicofactoren

Hoge bloeddruk Roken Hoog cholesterol
ederlander

verhoogd risico op een 3 miljoen Nederlanders 3,1 miljoen Nederlanders 2 miljoen Nederlanders
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AANVRAGEN ZO-BRABANT 2022

160,000
140,000
120,000
100,000

80,000
144,600

60,000

40,000 87,500 86,600 87,200 77300

20,000

0,000
cholesterol HDL LDL trig non-HDL



Hoe verloopt de vethuishouding ook weer?

Dietary fat, cholesterol Liver

Bile salts, cholesterol

Intestine

Phospholipid Protein Cholesteryl

HDL

I
Fatty Cholesterol, Fatty

id PL . : id
Lipolysis aaes , Lipolysis acids
v LPLY

Peripheral tissues
Steroid hormonen, vit D, galzuren, PGE, energie, membranen, vitaminen

A1HA




*Werkt bij ASML: cholesterol zelftests in het kader van “gezond werken”.

*Reden van komst: hoog cholesterol (6,5 mmol/L) bij meting op werk!
(Paniek!)

Annals of Clinical Biochemistry 8
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Better Science, Better Testing, Better Care

Performance of commercially-available cholesterol
self-tests
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INTERMEZZO: Cholesterol zelftest

Conclusions/interpretation: The Accutrend Plus cholesterol meter (Roche) had excellent diagnostic and analytic perfor-
mance. However, several of the commercially-available self-tests had considerably poor accuracy and diagnostic perfor-
mance and therefore do not meet the required qualifications, potentially leading to erroneous results. Better regulation,
standardization and harmonization of cholesterol self-tests is warranted.

Verschillende zelftests onder de loep

Keywords
Cholesterol, self-tests, lipids, analytical performance, diagnostics, screening © Cholesterol N

Accepted: | Ith January 2021
e R Wat test je?

Je cholesterolwaarde

Hoe test je?
Na een prik in je vinger breng je wat bloed op een testcassette. Na een paar minuten zie
je aan de kleur en met behulp van een omrekentabel hoeveel cholesterol er in je bloed

zit.

De meeste cholesteroltests meten alleen de totale cholesterolwaarde. Het is vooral nuttig
om te weten hoe de verdeling tussen ‘goed’ (HDL) en ‘slecht’ (LDL) cholesterol is. Dat
zegt namelijk iets over de kans op het ontwikkelen van hart- en vaatziekten. Maar ook
testen die ook het HDL cholesterol meten zeggen niet alles. Het risico op hart- en
vaatziekten wordt ook bepaald door factoren als leeftijd, geslacht, bloeddruk, leefstijl en

rookgedrag.

Grdeel: niet doen >

DD Medische zelftests | Consumentenbond



https://www.consumentenbond.nl/zelfzorg/medische-zelftests-zinvol-of-niet

Verhoogd risico? (1)
Charlotte van Rumoeur (40 jr)

*Reden van komst: hoog cholesterol (6,5) bij meting op werk! (Paniek!)
*RR 120/70, roken-, fam belasting-, BMI 21, gezonde leefstijl, VG-, med-
Laat je haar cholesterol bepalen?

lk screen patiénten op hun cholesterol vanaf hun 40e levensjaar.
ird: 72 Overgeslagen: 0

In 2022 van huisartsen:

87600 totaal cholesterol aanvragen,
waarvan 5200 onder 40 jaar (6%)

onjUiSt _
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Verhoogd risico? (2)

Charlotte van Rumoeur (40 jr)

*Reden van komst: hoog cholesterol (6,5) bij meting op werk! (Paniek!)
*RR 120/70, roken-, fam belasting-, BMI 21, gezonde leefstijl, VG-, med-

Ongeacht uitslag cholesterol: adviseren om gezonde leefstijl vol te houden.

Cholesterol echt verh oogd I AANVRAGEN HA ZO-BRABANT 2022
160,000

Test . Groene dokter  |pef interval Eenheid 5

4 Chemie 25,800
Glucose 53 4.0-7.8 mmaol/L >1.8
Kreatinine b5 2d-104 prmol/L .
eGFR (CKD-EPI) >90 >90 mlL/min/1.73m2 E o0
Cholesterol [T Alc50 mrmol/L é 118,900 <45
HOL Cholesterol 1.5 =09 mrmal/L b=}
non-HOL cholesterol 52 A=34 e szl
LDL Cholestercl 4.83 A2 260 mmaol/L
Cholesterol-HDL Ratio 4.5 <50
Trighyceriden 0.80 <2.0 mral/L LDL trig non-HDL




Referentie-interval

* 95% van de analyse-resultaten van de gezonde
bevolkingsgroep = gemiddelde + 2SD

2,5% van de gezonde personen heeft een lagere uitslag en
2,5% van de gezonde personen heeft een hogere uitslag

* Afhankelijk van o.a.

leeftijd

geslacht

maaltijd
geneesmiddelengebruik

analysemethode (laboratoria hebben eigen
referentie-intervallen voor veel testen)

 Een referentie-interval kan binnen een individu
smaller zijn dan voor de hele populatie

A

2,5%

35 45 55

B5

Aantal personen
met betreffende
uitslag

2,5%

/

75 85 o3 105 115

Goed nieuws ! De test Lige

binnen de normale

waarden !

Hoog

&=



Streefwaarde en referentie-interval overlappen vaak
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Referentie-interva

Test
4« Chemie

Cholesterol

HDL Cholesterol
non-HDL cholesterol
LDL Cholesterol
Cholesterol-HDL Ratio
Triglyceriden

Totaal Cholesterol:

ECHT Ref. interval

leeftijdsafhankelijk
1.1-2.0

3.6-4.4

0.6—=2.2

Streefwaarde

<5.0
>0.9
<34
<2.60
<5.0
<2.0

... - 6,0 mmol/L tot 18 jr
... - 6,7 mmol/Ltot 30 jr
.. -6,9 mmol/LV tot 40 jr
.. - 7,4 mmol/L M tot 40 jr
...~ 7,7 mmol/L tot 70 jr

VS streefwaarden

Eenheid

mmol/L
mmol/L

mmol/L

mmol/L

< 5,0 mmol/L

> 8,0 mmol/L sterk verhoogd



|k ben voor streefwaarden, omdat ...
°|lk ben voor een , omdat ...

Ik wil geen streefwaarde/referentie-interval, omdat ...

A



Streefwaarde

B Zeer hoogrisico Ml Hoog risico [l Laag tot matig verhoogd risico

Streefwaarde LDL-cholesterol
[ V(mmolllv) )

<70 jaar >70jaar

Streefwaarde systolische bloeddruk Beleid
(mmHg)

<70jaar >70jaar

Niet Kwetsbaar
kwetsbaar |

Niet Kwetsbaar
kwetsbaar

Eerder vastgestelde hart- of <1,8 <26 Indien
vaatznekte 2dic

Leefstijladvies

* Definitie: Streefwaarden zijn grenswaarden,
waarvan in onderzoek bij grote aantallen
patiénten is bewezen dat ze de kans op
complicaties uitstellen, beperken of voorkomen.

Diabetes mellitus metorgaan- |<2,6

schade, zoals proteinurie, of ( reeg | medicatie it

met een belangrijke risico- ati starter 30 140%)
factor, zoals roken of ernstige

hyperchol 2 8 e lipidenver-

mmol/l) of ernst 00g svensver- | lagende
medicatie

* De streefwaarde hangt vaak af van andere
risicofactoren.

Een berekend tienjaarsrisico op
HVZ met SCORE >10%
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A1HA

eGFR: estimated Clomerular Filtration Rate/geschatte nierfunctie; ACR: albumine-creatinineratio (mg/mmol); SCORE = Systematic
Coronary Risk Evaluation; TC = totaal cholesterol.
* Indien medicatie om dit te bereiken verdragen wordt.




Verhoogd risico? (2)

Charlotte van Rumoeur (40 jr)

*Reden van komst: hoog cholesterol (6,5) bij meting op werk! (Paniek!)
*RR 120/70, roken-, fam belasting-, BMI 21, gezonde leefstijl, VG-, med-

Ongeacht uitslag cholesterol: adviseren om gezonde leefstijl vol te houden.

Cholesterol verhoogd. Leefstijl is al optimaal, toch verhoogd risico?

Test Groene dokter Ref. interval Eenheid
4 Chemie
Glucose 5.3 4.0-7.8 mmaol/L
Kreatinine b5 fd-104 pmol/L
eGFR [(CKD-EPI) =00 =80 mL/min/1.73m2
Cholesterol 6.7 A 25,0 mmal/L
HOL Cholesterol 1.5 =09 mmmal/L
non-HDOL cholesterol 5.2 A 234
LOL Cholesterol 4,83 A 22 60 mmaol/L
Cholesterol-HDL Ratio 4.5 <50
Trighyceriden 0.80 <2.0 mmal/L

A



Verhoogd risico? (3)

*Wat doe je als het cholesterol >8?

*Welke risico-score tabel gebruik je?

A1HA
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Verhoogd risico? (4)
*Welke risico-score tabel gebruik je?

*SCORE tabel (NHG standaard) vanaf 45 jaar:

Cardiovasculair risicomanagement | NHG-Richtlijnen

*U-prevent (vanaf 40 jr) (keuze verschillende berekeningen:
primaire preventie = SCORE 2)

Life-CVD: Life-CVD model (vanaf 35 jaar)

-> Op deze leeftijd bij primaire preventie geen verhoogd risico,
dus geen reden voor statines!

-> Hoe kan je laten zien wat gezonde leefstijl kan doen?


about:blank
about:blank
about:blank

Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte

Charlotte van Rumoeur
(zonder preventieve medicatie)

Sterfte
Ziekte + Sterfte

Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte

Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte

* 40 jaar
* RR 120/70, roken- (meeroken?), fam belasting-, BMI 21,
gezonde leefstijl, VG-, med-, Chol-HDL ratio 4,5

Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte

* Nu (40 jaar nog niet op de kaart)
* Over 10 én 20 jr, bovenstaande gelijk

Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
. . Ziekte + Sterfte
e Over 10 jr, chol-HDL ratio gestegen naar 6 wits
Ziekte + Sterfte
* Over 10 jr, chol-HDL ratio gestegen naar 6 en gaan roken .
Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte

z + J\' TC-HDL-ratio TC-HDL-ratio




A1HA

C.V.R. kijkt zelf op U-prevent:

U-Prevent*

CALCULATOREN HANDLEIDING OVER CONTACT

Bekijk een video of ga gelijk aan de slag

e

P Arts video P Patiént video

Wij leveren de tools voor het individualiseren van cardiovasculair risicomanagement op basis van geschat individueel risico
en behandeleffect

SCOREZ2 en SCORE2-OP zijn geintegreerd in het U-Prevent menu

NL
EN




U-prevent:
LIFE-CVD model

HVZ-Vrije jaren Lifetime risico

Huidig 10-jaars risico op een hartinfarct, beroerte
of cardiovasculaire sterfte

0 5 10 15 20 25

Percentage

0.5%

Huidig risico @

0.0%

Reductie door behandeling @

30

U-Prevent* CALCULATOREN HANDLEIDING OVER CONTACT

Persoonlijk risicoprofiel @

Ja

40}
Mee

Diabetes mellitus @ H] "

Hartinfarct bij vader of moeder <60 E] @
jaar @

Systolische bloeddruk @

BMI Imvoeren EMI Berekenen
| | _l -kg_a'mz

7 N T
E n _‘.4? -mrroIfL

Totaal cholesterol
HDL-cholestercl @

LDL-cholesterol @




(e e
W Andere comorbiditeit

Charlotte (42 jaar) komt een paar jaar later terug omdat ze onlangs diagnose
Reumatoide Artritis heeft.

* Wat is de impact op haar cardiovasculair risico?

* Scoretabel x1,5

V19: Ik screen mijn patient van 42 jaar met erectieproblemen aanvullend op CVRM.

~ISE

Oy umidt

g 0% 20 e 400 5D B0 T B0 Qe 100G

A



Andere comorbiditeit

Welke NHG standaarden adviseren CVRM risicoprofilering (naast bekende
risicofactoren zoals DM, CVA, PAV, MI/AP, nierfunctie stoornis):

* Erectieproblemen: >40 jr

* Overgang (let op: leeftijdscategorie met 95% cholesterol >5 mmol/L)

* Reumatoide artritis

* Jicht artritis, overweeg bij artritis psoriatica

 COPD

* Hepatitis/leveraandoening

* Obesitas

* Ankyloserende spondylitis

* Pre-eclampsie, zwangerschapshypertensie, PCO, zwangerschapsdiabetes

En ook: verhoogd CVRM risico na chemotherapie en/of bestraling

A



A SCORE2 <50 years 50-69 years

R e C e n t n i e u W S ! 10-year risk of (fatal and non-fatal) <25% 5%

CV events in populations at 25to <75% Sto <10%
low CVD risk :75% =10%
| Women | | Men |
| Non-smoking | | smoking | aAge |  Non-smoking || Smoking
. . 160-179
st Q  voer een zoekterm of artikelcode in 140-159 g g g 3 _ 9
Huisarts en Wetenschap 120120 8 9 9 g9 65 - 69 g 8 9
100119 | 5 5 5 S5 ||7 7 7 8 6 7 7 8
NIEUWS o9 | 6 6 7 7 | [ s o DN
401459 |5 5 5 6 |/8 8 8 9| |7 8 8 9
Meer hart- en vaatziekten £ o119 56 6 5 5 6 6
E 160-179 s 5 s||la&a s o 7 7 8 9
: = 140-159 6 7 7 8 5 6 7 8
dan huisartsen voorspellen £ 120,13 S 5 6 6| TP las 5 o
§ 100-119 |la a4 s s 5
Door Mirrian Hilbink .E‘ 160-179 6 7 7 8 5 6 7 8
g 140-159 SN 054 5 5 6
Gepubliceerd 1 maart 2023 Leestijd 1 minuut o 120-139 5 5 5
= 100-119 | 4
Het model dat huisartsen gebruiken om te voorspellen & 1e01m 2 3 35 5 6 7 s 66117
_ _ _ . 140-159 31(a 4 5 5/ . o 4 5|6
hoe groot de kans is dat iemand binnen 10 jaar een 120-139 3 3 4 4 3 4|4
. . 100-119 _ 3 3 3 3 3
hart- of vaatziekte krijgt, onderschat het aantal 160.178 —— —
mensen dat dit ook daadwerkelijk krijgt. Het risico is 140-159 3 3 4 4 3 3 4||5
" 120-139 i 3 3 3 3 3
anderhalf keer zo groot dan het model verwacht, blijkt 200119 3 3 4 s
H H 3.0- 4.0- 5.0- 60- 3.0- 4.0- 50- 6.0- 3.0- 4.0- 50- 60- 3.0- 4.0- 50- B.0-
uit een eerstelijns onderzoek van het Radboudumc. 5% &% MG BA 8% &% KA 45 SR 4% RE BN Bk A8 KA BB

Non-HDL cholesterol (mmol/L) 150 200 250

mg/dL

DL



Primaire preventie (1)

Moeder van Charlotte:
Christine van Rumouer-Maesters (67 jaar)

Reden van komst: hoge bloeddruk,

Houdt al jaren haar bloeddruk in de gaten, omdat haar moeder hypertensie had.
Laatste tijd RR 190/100. VG-, med-, roken-, familie HVZ-, BMI 26

V18: Mijn patiént mag niet-nuchter bloed laten prikken voor het lipidenprofiel.

Beantwoord: 72 Overgeslagen: 0

Je geeft een ZorgDomein formulier: moet het nuchter geprikt worden?

Juist

e -

@ 9 Q 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%




A

Nuchter prikken?

=200 mmol/L  mg/dL
Triglycerides +0.3 +26
Total cholesterol ]| 0.2 _8
LDL cholesterol = -0.2 g
Remnant cholesterol +0.2 +8
Non-HDL cholesterol il -0.2 _8
Lipoprotein(a) No change
Apolipoprotein B No change
HDL cholesterol No change
Apolipoprotein Al No change

Decreased Increased
Maximal mean change after habitual food intake




LDL en cholesterol zijn afzonderlijke deeltjes ?

* Nee

Juist

OnjUiSt _

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70%

DL

Phospholipids
Cholesteryl Esters

Triglycerides
Apolipoprotein

www ol

Chylomicron Very Low
Remnant Density

Intermediate Low High
Density Density Density
Lipoprotein Lipoprotein Lipoprotein
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LDL bepaling
* Direct (gemeten) N @

’ Chylomicron
* Deeltjes met dichtheid 1,006-1,063 g/mL

LLDL remnants

Density

\ 4

* =LDL cholesterol + Lp(a) HDLG® Lo
OO
* Aanwezigheid atypische lipoproteinen e L |
* Methoden van verschillende fabrikanten meten niet e | e '
dezelfde LDL-subfracties o prer '

Size

* Berekend met Friedewald-formule — &
* LDL=TC—HDL— ( ) . @\
* TC, HDL en TG gemeten z LDL “’
* VLDL geschat o.b.v. gemeten TG/2,2
e Schatting VLDL vals verhoogd bij verhoogde TG

ity

HDL 653 Lp(a)
&£
I J I | J

waardoor LDL vals verlaagd berekend wordt o, e e Remnant.C |
TG | " Non-HDLC |
ApoA1 ApoB

A



NOn_HDI— = VLDL \Q 8 3 ° 1w dLDL :
IDL ( ggb gi _: ! |
g LDL ® ey -é -6 - % % % % -
= Totaal cholesterol — HDL-chol ’ = %
o $-16 %
Non-HDL = LDL+0,8 (onderdeel SCORE2) Ted 1O =
L1 I 1 | 5% J ;
L HDLC | LDLC Remnant-C | De Ky sk Sr Sy Um Wa
TG Non-HDLC B ” 9 4 =
* OOK bl_l TG >4,5 mmoI/I IA|c>oA1II ApoB I é a % % = MJ ‘
SN Z
* Risico op HVZ even goed (mogelijk beter) ingeschat met non- i l % Friedewald% %
HDL-C dan LDL-C. Non-HDL omvat alle atherogene (apoB) #s cLDL _
lipoproteinen. g
* Berekening is eenvoudig, kosteloos (automatisch berekend . oo
en gerapporteerd indien cholesterol en HDL aangevraagd). °1°] M ’~—
:“3.‘5 : 53 - 57 e " | e
* Even goed om residueel risico tijdens lipiden-verlagende % /%
therapie te monitoren als LDL-C of apolipoproteine B. Fet Non-HDL [/
§-16 -
Gebruik LDL-C of non-HDL-C voor het monitoren van het effect wvan :26 . e m E R
cholesterolverlagende behandeling, waarbij een LDL-C van 1,8 en 2,6 mmol/I ’ :

correspondeert met een non-HDL-C van 2,6 en 3,4 mmol/l.

A+HIA Richtlijn CVRM 2019




Leeftijd

Sterfte

Ziekte + Sterfte
Sterfte

Ziekte + Sterfte
Sterfte

Ziekte + Sterfte

Primaire preventie (2)

o
w

Christine van Rumouer-Maesters (67 jaar) -

Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte

e Laatste tijd RR 190/100. VG-, med-, roken-
familie HVZ-, BMI 26

e Chol: totaal 5,2/ LDL 3,89 / HDL 0,96
/ Chol-HDL ratio 5,4 /TG 1,8 / gluc 5,0 /
GFR>90/ ACR: 1,3

* lvm hypertensie-> behandelen, dan
ook: streefwaarde LDL-cholesterol: < 2,6

Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte

55 Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte

Sterfte
Ziekte + Sterfte

Sterfte
50 Ziekte + Sterfte

Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte

Sterfte
Ziekte + Sterfte

* Eerst: leefstijl, indien onvoldoende zakt: SEEEE

Ziekte + Sterfte

L]

reden voor statine P
L Ziekte + Sterfte

Sterfte
Ziekte + Sterfte

3 4 5 6 7 8 3 4 5 6 7 8
TC-HDL-ratio TC-HDL-ratio
In de vakjes staat het tienjaarssterfterisico als gevolg van hart- en i Is een indicatie van het risico op ziekte plus sterfte.

AL1HA,




Primaire preventie (3)

Haar man is geschrokken en komt ook naar je spreekuur:
Charles van Rumouer (66 jaar)

* RR 150/80, roken+, fam HVZ: broer 58 jr M|, BMI 28,
bourgondische leefstijl (ook alcohol)

Test Ref. interval Eenheid
4 Chemie
Cholesterol 6.4 A <5.0 mmol/L
HDL Cholesterol 1.0 >0.9 mmol/L
non-HDL cholesterol |54 A <34
LDL Cholesterol 3.40 A <2.60 mmol/L
Cholesterol-HDL Ratio 6.7 A <5.0
Triglyceriden 6.2 A <2.0 mmol/L

A



Primaire preventie (4)

Charles van Rumouer (66 jaar)

SCORE-tabel Mannen (zonder preventieve medicatie)
Bloeddruk Leeftijd Niet-roker Roker

b s e B 2
2228 2633
160
65 1520 1823 22-28 27-34 . 29-37 ..l‘-"

Sterfte
Ziekte + Sterfte
Sterfte
Ziekte + Sterfte

140 3 4 5 6 8 Sterfte
1114 1317 1620 1925 2430 2026 24-31 2937 Ziekte + Sterfte
120 2 3 a 4 5 7 5 Sterfte
810 912 11-14 14-18 17-22 22-28 | 14-18 17-22 2127 2532 Ziekte + Sterfte
3 4 T 8

TC-HDL-ratio TC-HDL-ratio

* SCORE tabel: rood-> behandeling starten voor RR en chol.
* Wat zegt een hoog TG? -> Met name leefstijl/voeding/alcohol

A




Primaire preventie (4)

Charles van Rumouer (66 jaar)

V21: Bij het opvolgen van mijn patiénten heb ik voldoende aan een LDL-bepaling.

JUISE

Oy st

O%  10% 20% 30% 40% 50% 60% TOW  BO%  00% 100%
 Waarom (on) juist?

A



Labuitslagen: gegevens-uitwisseling

* Dhr Van Rumouer snapt het niet. Zijn uitslagen waren toch
goed?

* Dhr ging naar DVU via huisarts, was in MMC ivm knieblessure

en in CZE voor cardioloog.

* Nu ineens is zijn LDL te hoog.

Test

4 Chemie

DL

Cholesterol

HOL Cholesterol
non-HDOL cholesterol
LDL Cholesterol

b.4
1.0
5.4
340

Cholesterol-HDL Ratio | 6.7

Triglyceriden

B.2

L

Orthop...

b.2
0.9
5.3
2.43
712
5.9

Voort

6.3
1.1
5.2
n.t.b.
5.0
6.1

Ref. interval

<3.0
=0.9
=34
<260
<5.0
=20

Eenheid

mmal/L
mmol/L

mmol/L

mmol,/L



Primaire preventie (5): wat is waar? .

dLDL

M .

* Bij een hoog triglyceriden, overschatting VLDL,
waardoor onderschatting LDL (friedewald) R IO

 Non-HDL is in alle gevallen juist (en bij Charles 2l cLDL

te hoog). ; ;

50 | Non-HDL

— = H N

(Higher)
N WS
o5 383

% Misclassified

o

W.

c
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(Higher)

% Misclassified
o

(Lower)
w
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(@}
A g B s A
=}

N\
N\

Test Orthop... |Voort Ref. interval Eenheid
4 Chemie
Cholesterol 6.4 A h.2 A 0.3 A <5.0 mmol/L
HDL Cholesterol 1.0 0.9 ¥ 1.1 =09 mmael/L
non-HDL cholesterol 5.4 A 53 ~ |52 A «3.4
LOL Cholesterol 3.40 A 243 n.t.b. =260 mmaol/L
Cholesterol-HDL Ratic 6.7 A~ 72 A 57 A <50
Trighyceriden 6.2 159 A 6.1 A <2.0 mmaol/L
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(Sterk) verhoogde TG

* 1,9% (1700/87000 triglyceride-tests) heeft

een resultaat groter dan 4,5 mmol/L (data
huisartsaanvragen ZO-brabant 2022)

* Non-HDL is aantrekkelijk alternatief:
- correleert beste met LDL (+0.8 mmol/L)
- geeft ALLE atherogene lipiden weer
- geen additionele kosten

DL




Take from Lille to overEIND

* Screening onder 50 jaar geen toegevoegde waarde
* Lipidenprofiel hoeft niet nuchter geprikt te worden
* Niet-gepersonalieerde streefwaarden meegestuurd

* LDL cholesterol bepalingen verschillen tussen labs en kennen
beperkingen non-HDL is zeer welkom alternatief (en ook zo
beschreven in NHG/FMS)

A



Wat nemen wij mee (naar Lille en weer terug) ?

* Eeninitiatief voor gepersonaliseerde streefwaarden in dit algoritme-tijdperk

* Uniforme rapportage/meting van LDL-analyse in de regio

_/ MEDICI §
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