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Richtlijn Cardiovasculair
Risicomanagement (CVRM)

* INITIATIEF
+ Nederlands Huisartsen Genootschap
* Nederlandse Internisten Vereniging
* Nederlandse Vereniging voor Cardiologie
* IN SAMENWERKING MET
« Nederlandse Vereniging voor Neurologie
* Nederlandse Vereniging voor Hart- en Vaat Verpleegkundigen
+ De Hart&Vaatgroep en Hartstichting
* MET ONDERSTEUNING VAN
« Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten
+ Nederlands Huisartsen Genootschap
* FINANCIERING
d door het Nederlands Huisartsen

De
Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten (SKMS)
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en uit de Stichting

Disclosures spreker 1
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Disclosures spreker 2
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Agenda

18.30 Inleiding, voorstellen

18.45 Nieuwe richtlijn CVRM

20.15 Pauze

20.30 Vervolg Nieuwe richtlijn CVRM
21.30 Einde
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Maar nu eerst ...

..... wat hoopt u vanavond te leren?
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Praktisch

* Uw accreditatie wordt verwerkt in PE Online als u de hele cursus
heeft gevolgd.

« Een bewijs van deelname kunt u vragen aan de host.
* U ontvangt via e-mail een evaluatieformulier.

« De presentatie wordt (na 23-10) beschikbaar gesteld via het archief
op www.mednet.nl. Uw wachtwoord is: cvrm2019.

* Fijn als uw telefoon op ‘stil’ mag staan.

MEDNET | bijeenkomsten .

HET SCHATTEN VAN HET RISICO
OP HART- EN VAATZIEKTEN

MEDNEL | bijeenkomsten R

Risico inschatting

* Schat het risico op hart- en vaatziekten bij personen met
vermoedelijk een verhoogd risico, bijvoorbeeld bij:

v’ een belaste familieanamnese voor premature hart- en vaatziekten,
vermoeden van erfelijke dyslipidemie;

v' de aanwezigheid van risicofactoren, zoals roken, obesitas, verhoogde
bloeddruk of cholesterol;

v’ risicoverhogende comorbiditeit.

« Herhaal de schatting van het risico op hart- en vaatziekten,
bijvoorbeeld elke vijf jaar of vaker indien het geschatte risico dichtbij
een behandelgrens ligt.

MEDNET | bijeenkemstan .

Risico inschatting

« Een schatting van het risico op hart- en vaatziekten kan overwogen
worden bij mannen 2 40 jaar en postmenopausale vrouwen of
vrouwen 2 50 jaar.

« Zie af van systematische schatting van het risico op hart- en
vaatziekten bij mannen <40 jaar en vrouwen <50 jaar zonder bekende
risicofactoren.

MEDNET | bijeenkomsten "

Risico inschatting

Patiént heeft (mogelijk) verhoogd risico op HVZ ‘

|

‘ Gegevens verzamelen ‘

Overweeg het gebruik van
andere manieren om het
risico te schatten bij
personen bij wie de SCORE-
tabel niet gevalideerd is.

+
Risicoprofiel opstellen

‘ HVZ-risico schatten ‘

I
i +
Risicocategorie aanwijzen voor patiénten met:
+ Eerdervasigestelde HVZ
« Diabetes mellitus
« Emstige chronische nierschade
« Emstig verhoogde enkele risicofactor

SCORE-risicotabel gebruiken voor overige
patiénten » 40 en < 70 jaar

Prakische handleiding NHG-Standaard CVRM, 2019 1
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- o Categoretre

Ermstig verhoogde enkele risicolactor, in het bijsonder totaslcholesterol
cverwens medicomentesse 8 i of boeddru 2180 mmsig.
therapie)

dhe cen laag of matig rivko kunnen hebben)

mg/mmel, of 9GFR 45-59 mt/mie/1.73 m? met ACR 330 mjmmal, of
€GER 260 /ey, 73 ' met ACR 330 mg/mmol.
+_Eon berokands SCORE 26% an <10%.
Taag tot mate: on Bevekunde SCORE <5% voor 10 aar. Vel parionen van puageibara 1eefila.
o (ioefiudvies allen in depe catogorie.

ambevolen,
meicomenteuse therap

GFR = glomeruare fitratie snebexd; ACR: abumine (i urine) -creatinne rato.
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Risico inschatting — SCORE-risicotabel
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Alternatieve CV risico inschattingstools:
U-prevent.nl

nt 'in control'
S

http://www.u-prevent.nl
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RISICOFACTOR INTERVENTIE
Leefstijladviezen

MEDNET | bijeenkemstan "

Beweging

* Geef elke patiént met verhoogd risico op hart- en vaatziekten een
beweegadvies conform adviezen van de Gezondheidsraad. Bewegen
is goed, meer bewegen is beter.

 Adviseer minstens 150 minuten per week aan matig intensieve
inspanning, zoals wandelen en fietsen, verspreid over diverse dagen.
Integreer activiteiten in het dagelijkse leven. Langer, vaker en/of
intensiever bewegen geeft extra gezondheidsvoordeel.

« Adviseer minstens 2x per week spier- en botversterkende
activiteiten, voor ouderen gecombineerd met balansoefeningen.

* Adviseer om veel zitten te voorkomen (meer dan acht uur per dag).

MEDNET | bijeenkomsten "

Roken

* Beschouw roken als de belangrijkste risicofactor voor hart- en
vaatziekten en het overlijden aan hart- en vaatziekten en adviseer
te stoppen met alle tabaksproducten.

« Adviseer om meeroken te vermijden.

« Adviseer te stoppen met roken en begeleiding op maat en geef
deze adviezen bij herhaling. Zie voor de interventies ter
ondersteuning de richtlijn Behandeling van Tabaksverslaving en de
NHG-Zorgmodule Leefstijl Roken.

MEDNET | bijeenkomsten o

Voeding

* Adviseer een voedingspatroon volgens de ‘Richtlijnen Schijf van
Vijf’ met het doel (recidief) hart- en vaatziekten te voorkomen.

* Raad het gebruik van supplementen met rode gist rijst met het
doel het LDL-cholesterol te verlagen niet aan.

* Raad het gebruik van visoliesupplementen met het doel het LDL-
cholesterol te verlagen niet aan.

MEDNEL | bijeenkomsten s
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Gewicht

Gezond gewicht
* <70 jaar: BMI 20-25 kg/m?, 270 jaar: BMI 22 tot 28 kg/m?

« Gewichtsbehoud en gezond te eten conform de ‘Richtlijnen goede
voeding 2015’ en te bewegen

Overgewicht of obesitas
* <70 jaar: BMI 225 kg/m?, 270 jaar: BMI 228 kg/m?

* In het algemeen: voldoende bewegen en op gezonde wijze afvallen

MEDNET | bijeenkomsten "

RISICOFACTOR INTERVENTIE
Lipiden

MEDNEL | bijeenkomsten 2

Cholesterol-streefwaarden

* LDL-C <1,8 mmol/I bij patiénten met hart- en vaatziekten <70 jaar

* LDL-C <2,6 mmol/I bij een van de (of combinatie van de) volgende situaties:
v'een 10-jaars hart- en vaatziekte sterfterisico van 5-10% (hoog risico)
v'patiénten met diabetes mellitus
v'patiénten met chronische nierschade

v'overweeg bij vitale patiénten > 70 jaar die een hartinfarct of
TIA/herseninfarct hebben doorgemaakt en gemotiveerd zijn voor intensieve
lipidenverlaging een lagere streefwaarde

MEDNET | bijesnkomsten »

Cholesterol-streefwaarde

* LDL-C < 3,0 mmol/I door leefstijlmaatregelen bij personen met een
10-jaars hart- en vaatziekte sterfterisico < 5% (laag tot matig risico)

* Non-HDL-C is een goed alternatief voor LDL-C: LDL-C 1,8 en 2,6
komen overeen met respectievelijk non-HDL-C 2,6 en 3,4 mmol/|

MEDNEL |bijeenkomsten »

Cholesterolverlaging bij patiénten met
hart- en vaatziekten <70 jaar

1. Start intensieve lipidenverlaging met hoge dosis statine of met een
combinatie van een statine met ezetimibe indien het LDL-C > 1,8
mmol/I

2. Intensiveer de lipidenverlagende therapie (hogere dosis statine of
sterker werkende statine en/of combinatie van statine en
ezetimibe) als het LDL-C na 3 maanden nog steeds > 1,8 mmol/l is.

3. Verdere intensivering van lipidenverlagende therapie kan in overleg
met een patiént ook worden overwogen als, ondanks het bereiken
van LDL-C < 1,8 mmol/Il, een patiént gemotiveerd is en de
behandeling goed verdraagt.

MEDNET | bijeenkomsten »

Cholesterolverlaging bij patiénten met
hart- en vaatziekten <70 jaar

* Behandeling met PCSK9-antilichamen, in combinatie met maximaal
verdraagbare orale lipiden verlagende therapie, kan worden
overwogen bij patiénten met een hooggeschat recidief risico op hart-
en vaatziekten. Hiervoor gelden specifieke vergoedingscriteria.

* PCSK9-remmers verlagen het LDL-cholesterol zeer sterk, maar zijn qua
effectiviteit en veiligheid nog beperkt onderzocht. Mede hierom en
vanwege de hoge prijs is de vergoeding van PCSK9-remmers aan
strikte criteria gebonden

MEDNEL | bijeenkomsten 2
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is voorbehouden aan de
volgende specialismen:

* Cardioloog
* Internist

* Kinderarts ‘metabole
ziekten’

 Huisarts (alleen herhalen)
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-
Voorschrijven PCSK9-remmers

Cholesterolverlaging bij patiénten zonder HVZ <70 jr E
- met (zeer) hoog CV-risico

- en/of DM2

- en/of chronische nierinsufficiéntie

1. Start met een statine als risico op hart- en vaatziekten zeer hoog is
en het LDL-C > 2,6 mmol/|
Overweeg te starten met een statine indien het risico op hart- en
vaatziekten hoog is en het LDL-C > 2,6 mmol/l is.

2. Intensiveer lipiden verlagende therapie (hogere dosis statine of
sterker werkende statine) als LDL-C na 3 maanden > 2,6 mmol/l is.
Als dat niet mogelijk is, overweeg een combinatie van statine en
ezetimibe.

MEDNEL | bijeenkomsten "

Cholesterolverlaging bij patiénten zonder HVZ <70 jr E
- met (zeer) hoog CV-risico

- enfof DM2

- en/of chronische nierinsufficiéntie

3. Overweeg behandeling met PCSK9-antilichamen, in combinatie
met maximaal verdraagbare orale lipiden verlagende therapie, bij
specifieke patiéntengroepen (patiénten met FH) die ondanks
optimale orale lipiden verlagende therapie de streefwaarden voor
LDL-C niet bereiken. Hiervoor gelden specifieke
vergoedingscriteria.

MEDNET | bileenkomsten ”

Cholesterolverlaging bij niet-kwetsbare
ouderen (>70jaar)

Zonder hart- en vaatziekten

* Overweeg lipidenverlagende medicatie alleen bij een hoog geschat
risico op een vasculair event, en een voldoende hoog geschat
resterende levensverwachting. Streef naar een LDL-C < 2,6 mmol/I

Met hart- en vaatziekten
* Geef lipidenverlagende medicatie en streef naar een LDL-C < 2,6 mmol/I

* Evalueer eventuele bijwerkingen nauwgezet. Switch naar een andere
statine of verlaag de statinedosering en overweeg ezetimibe toe te
voegen bij het vermoeden van het ontstaan van bijwerkingen

MEDNET | bijeenkomsten 2

Cholesterolverlaging bij kwetsbare ouderen
(>70jaar)

Zonder hart- en vaatziekten
« Start niet met lipidenverlagende medicatie

Met hart- en vaatziekten

« Overweeg lipidenverlagende medicatie na een (recent) vasculair
event en met een voldoende hoog geschat resterende
levensverwachting.

« Evalueer het optreden van bijwerking nauwgezet en waak voor
myopathie, behoud van functie en kwaliteit van leven

MEDNET | bijeenkomsten .

Casus 1

* Man 58 jaar, roker, BMI 25, bloeddruk 130/85 mm/Hg
« Voorgeschiedenis: 2015 myocardinfarct, 2017 recidief myocardinfarct
* Medicatie: simvastatine 40 mg, acetylsalicylzuur 80 mg, lisinopril 10
mg, metoprolol 100 mg
* Lab:
« Totaal cholesterol: 5.2 mmol/I, LDL-c: 3.4 mmol/|, HDL-c 1.2
mmol/|, triglyceriden 1.3 mmol/I
* Nierfunctie goed

MEDNEL | bijeenkomsten »
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Wat is het huidige CV risico?

1. In welke risicocategorie valt deze patiént?

2. Wat is volgens de SCORE risico-tabel het huidige risico op sterfte
danwel ziekte + sterfte?

3.  Wat is de huidige vaatziekte vrije levensverwachting?
4. Wat is het 10 jaarsrisico op het krijgen van MI, CVA or CV dood?
5. Wat is het lifetime risico op het krijgen van MlI, CVA or CV dood?

Risico inschatting - categorieén

categorien:
riscolsctor, in het bifsonder tormslcholestercl
mmig.

. -ﬁt
Z s 03

dhe cen laag of matig rivko kunnen hebben)

/mmel, o
360 mb/min1,73 v med ACR >30 me/mmal.
+_Eon berokands SCORE 26% an <I0%.
Taag tot mate: an Berekande SCORE <5% voor 10 aar. Vel parionen van puagwibara 1eefija.
o (ioefiudvies allen in depe catogorie.
aumbevalen.
GFR = gomeruiare firati snehed; ACR: 3bumine (h urine) -creatinne rato
El jjeenkomsten El ijeenkomsten
bi h 3 bi ka 2

Risico inschatting — SCORE tabel

[

MEDNET | bileenkomsten

Manaen
[ i ockes Toskaier ettt s ok toker
w0 0 P | e e e e e e Rl RS TR IR sure
6 35 s1 i pae a0 160 22 28 00 'nuﬂmmu:mmmmmm  seie + e
[C3 B T S B B I B I B B ) 1 .yum
o5 55 67 7 sn malen sw wu ww pa s s nsuuxnumwu mnw”n Zin « e
w50 5 2 B A L L T 4 e
Hoe s s e em|er r s wuu e T .m »u msumr nu ms amaw peis e
uow ) ] [ ] [ [ e ) 1 5 s
ETRE TR RPN FERE TR R R ] 5 s 67 0 a ) W48 1397 163 B2 Jese e
[ R B T B B R B [
TeHDCrm TCHDLo TE i T

CV-risico calculators op www.u-
revent.nl

SMART
rlsicoscore

ADVANCE DIAL
risicoscore madel

<70 jaar

LIFE-CVD
madel
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Risicoschatting - SMART-REACH model

Comcn of survva e of haas s o srabe

Uifetens 1k o mpesarad Itaretion, sireke, dardevasoulnr $4ath
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0.0 Risico: 43%

Risicofactor - interventie

* Hoeveel winst levert het stoppen met roken op?

« Wat gebeurt er als simvastatine 40 mg wordt vervangen door
atorvastatine 40 mg?

* Welke voordelen levert het starten met een PCSK9 remmer op?

MEDNEL | bijeenkomsten .
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Risicofactor interventie — stoppen met
roken

Risicofactor interventie — switch statine

Reductie van LDL-C (%)*

- Risico: 16%
Reductie:5.7% — . ]
10 jr NNT: 17 E

Risico: 43% o 10 20 30 w0 50 60 0
Reductie: 8.9¢
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Risicofactor interventie — switch naar hogere
dosis statine

— ot s s st ‘

Risico: 16%
T Reductie: 2.2%
10 jr NNT: 46
o s w " x
CTT-meta-analysis

Risico: 43%
Reductie: 4.3%

Wat zeggen de studies? — CTTC meta-analyse

Proportional Reduction in Event Rate (SE)

IMPROVE-IT
% T N T T 1 L} " £l a 0 80
05 10 15 20
Reduction in LDL-C (mmol/L) CITC Lancet 2005366:1267-1278.CITC Lancet . . . .
e s Med 2015,372:2387-2397. Simvastatine 40 mg switch naar atorvastatine 40 mg
Zonder stoppen met roken
MEDNET | bijeenkamsten 3 MEDIET | bijeenkomsten = W

Wat zeggen de studies? — IMPROVE-IT Risicofactor interventie — hogere dosering
ezetimibe outcome study statine + toevoeging ezetimibe

ITT: Hazard ratio, 0.836 (5% Cl, 0.88-0.99) P=0.01 F-yons riak of myccardial Infarction. siroke or cardiovascular death
On-treatment. Hazard ratic, 0.924 (85% CI, 0.87-0.88) P=0.072

Risico: 16%
Reductie: 4.1%
10 jr NNT: 25

Event rate (%)

Risico: 43%
Simvastatin {|T‘|‘) Simvastatin (on-treatment) Reductie: 8.5%
- timibe (ITT)  — Simvastat i
o T T T T T 1
N ! : N ‘ : N ! Toevoeging ezetimibe 10 mg aan atorvastatine 40 mg
Years since randomisation Zonder stoppen met roken
MEDNEL | bijeenkomsten s T MEDNEL | bijeenkomsten 2
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Wat zeggen de studies? — Fourier PCSK9 Wat zeggen de studies? — Fourier PCSK9

outcome study outcome study
@ Primary Endpoint _fourier _ @ Key Secondary Endpoint _fourier - 1 | QuULiFYIng M1 22 yrs ago
g - 24% RRR 10.8% 13% RRR
) F £ wrom B2 T g 9%
5o | (95% C10.64-0.89) Tgu, o | 95CI076099) 8.3%
5 P<0.001 P=0.04 A 1.0%
vtocums 59| placebo = NNT 101
H
8“ s
S 3 Evolocumab

Pieracion=0.18

o o
Sabatine MS et al. N Engl ) Med. 2017 May 4;376(18):1713-1722 0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36

Months after Randomization
Sabatine MS et al. Circulation. 2018 Aug 21;138(8):756-766

as
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Wat zeggen de studies? — Fourier PCSK9 Risicofactor interventie — hogere dosering E
outcome study statine + ezetimibe + PCSK9 remmer
o Il —— :

n

Risico: 16%
- Reductie: 7.0%
10jr NNT: 14

RO R84
g“‘ (95% C10.67-0.94) 2% w0 s cloze06)
s 1% Pell o0 % Pe0.008 ] 3 0 " n
5 o | P - o
HE oo
3 Eolocumsh N AT - Risico: 43%
NNT 60 . Reductie: 15.6%|
= ~
S . - » » ° »
" o 6 122 1B 24 W W " o 6 12 W 2 W 38
e slter Reredomsientory Atorvastatine 40 mg + 10 mg ezetimibe + PCSK9 remmer
Sabatine MS et al. Circulation. 2018 Aug 21;138(8):756-766 Zonder stoppen met roken
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Risicofactor interventie — het

Casus 1 — het eindresultaat

eindresultaat
* Man 58 jaar, gestopt met roken, BMI 25, bloeddruk 130/85 mm/Hg s e s e
« Voorgeschiedenis: 2015 myocardinfarct, 2017 recidief mycardinfarct - Risico: 16%
ductie: 10.:
« Medicatie: Atorvastatine 40 mg, ezetimibe 10 mg, evolocumab 140 ';; jru 3;421;11%3%
mg, acetylsalicylzuur 80 mg, metoprolol 100 mg, lisinopril 10 mg . s . »

* Lab:

. -C: — i i Risico: 43%

LDL-c: 1.0 mmol/I, HDL-c 1.2 mmol/l, triglyceriden 1.3 mmol/I - Rileo: 42X e

« Nierfunctie goed

Atorvastatine 40 mg + 10 mg ezetimibe + evolocumab 140 mg
En gestopt met roken s

MEDNET | bijeenkomsten 47 MEDNEL | bijeenkomsten
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Bloeddrukmeting

Meting van bloeddruk

Voel de pols bij het meten
van de bloeddruk om

personen met
atriumfibrilleren op te sporen

RISICOFACTOR INTERVENTIE
Bloeddruk Rl - ot | smtre < onmv
loeddruk*: bloeddruk

behandeling

140-179 mmHg

Voetnoot:
* Indien de bloeddruk slechts lcht verhoogd
is: overweeg meerdere metingen te doen
gedurende weken of maanden alvorens bij
persisterende verhoogde bloeddruk over e
gaannaar de ambulante meting

MEDNET | bijeenkomsten 49 MEDNEL | bijeenkomsten

Bloeddrukmeting Bloeddruk

Seprotocolieerde [ 08T _ Indien ambulte meting _ S0
thuismeting . niet haalbaar is: 30 minuten . » .

: Mmeting: bloeddrukmeting 1 « Start bloeddrukverlagende medicijnen bij systolische bloeddruk > 180

| | : mmHg, ongeacht het risico op hart- en vaatziekten.

1 24-uurs . .

\ bloeddrukmeting : « Stel bij alle overige personen met verhoogde bloeddruk een

: (voorkeur) 1 risicoprofiel op en schat het risico op hart- en vaatziekten.

! . . .
v v « Behandel de bloeddruk bij zeer hoog risico op hart- en vaatziekten als
Systolische Systolische Systolische -
[T nee /| bloeddruk bloeddruk . Nee IR Nee / bloeddruk de bloeddruk boven de streefwaarde is.
hypertensie 2135 2ED hypertensie 2EB * Bij een laag tot gematigd risico op hart- en vaatziekten kan
mmHg? mmHg? mmHg? n . .
behandeling worden overwogen indien de bloeddruk boven de

2 streefwaarde is.

Verhoogde
bloeddruk

MEDNET | bijeenkemstan 51 MEDNET | bijeenkomsten

Bloeddrukverlaging bij niet-kwetsbare

Bloeddrukverlaging bij patiénten <70 jaar ouderen (> 70 jaar)

« Streef naar een systolische bloeddruk < 140 mmHg. « Streef naar een systolische bloeddruk < 150 mmHg

« Streef naar een lagere systolische bloeddruk tot < 130 mmHg, indien « Overweeg bij het verdragen en het niet optreden van bijwerkingen
de medicatie goed verdragen wordt, met name bij een hoger risico van de medicatie de systolische bloeddruk nog verder te verlagen
door bijvoorbeeld een comorbiditeit als chronische nierschade. < 140 mmHg. Monitor de bijwerkingen bij iedere controle.

* Pas de medicatie aan bij het optreden van bijwerkingen door
bijvoorbeeld het verlagen van de dosering, het switchen van
medicatie of het stoppen van medicatie.

MEDNET | bijeenkomsten 53 MEDNEL | bijeenkomsten
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Bloeddrukverlaging bij kwetsbare ouderen
(> 70 jaar) :

« Streef naar een systolische bloeddruk < 150 mmHg onder de
voorwaarde van voorzichtig titreren.

« Stop met het verder intensiveren van bloeddrukverlagende
behandeling en overweeg het verlagen van de dosering bij een
diastolische bloeddruk < 70 mmHg, ongeacht de hoogte van de
systolische bloeddruk.

MEDNET | bijeenkomsten -

Bloeddrukverlagende medicatie

Situatie | Geneesmiddel

Verhoogde albuminurie (> 3 mg/mmol albumine/creatinine) | ACE-R/ARB

Eerder M| il @ ACER/ARB

Angina pectoris I

Hartfalen ACE-R/ARB, diuretica,

Atriumfibrilleren il al
ACER/ARB,

Perifeer arterieel vaatlijden ACER

Diabetes mellitus ACE-R/ARB

Zwangerschap | Methyldopa, labetalol, calciumantagonisten

Personen van West- of Zuid-Afrikaanse afkomst Diuretica en cal

e

Alle soorten bloeddrukverlagende middelen zijn gelijkwaardig en hebben een even groot
bloeddrukverlagend effect; al zijn er aanwijzingen dat B-blokkers minder effectief zijn dan diuretica,
ACE: , ARB’s en I

MEDNEL | bijeenkomsten s

Casus 2

* Vrouw 77 jaar, ex-roker (15 jaar geleden gestopt), BMI 24.4,
bloeddruk 150/84 mmHg
* Voorgeschiedenis: 2017 TIA
* Medicatie: Clopidogrel 75 mg 1dd
* Lab:
« Totaal cholesterol: 6.4 mmol/l, LDL-c: 4.3 mmol/I, HDL-c 2.10
mmol/l, triglyceriden 0.9 mmol/|
« Nierfunctie goed (creatinine 71 ummol/l), geen nefropathie, geen
andere afwijkingen lab

MEDNET | bijeenkemstan o

Wat is het huidige CV risico?

Wat is de huidige vaatziekte vrije levensverwachting?
Wat is het 10 jaarsrisico op het krijgen van MI, CVA or CV dood?
Wat is het lifetime risico op het krijgen van Ml, CVA or CV dood?

H N

Wat is de invloed van:
v’ Bloeddrukverlaging?
v’ Lipidenverlaging?
v' Trombocytenaggregatie remming?

MEDNET | bijeenkomsten "

CV-risico calculators op www.u-
prevent.nl

P e L —.

Risico: 34%
mods!
o 87 0.0 u
SCORE/ LIFE-CVD Risico: 44%
ASCVD madel
MEDNEL | bijeenkomsten 5 MEDNEL | bijeenkomsten w0
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Risicofactor interventie —
bloeddrukverlaging

- Risico: 34%
Reductie: 6.6%
10jr NNT: 15
77 88 A Risico: 44%
Reductie: 7.7%

Start met calciumantagonist:

MEDNEL | bieenkomsten bloeddruk daalt onder de 140 mmHg

Risicofactor interventie — meer bloeddruk
verlaging

Risico: 34%
Reductie: 12.1%
10 jr NNT: 8

245 Risico: 44%
o Reductie: 14.5%

Aanpassen medicatie:

bloeddruk daalt verder onder de 130 mmHg
MEDNEL | bijeenkomsten @

Bloeddrukverlaging

* Wat als bij patiénte de bloeddruk verlaagd is naar 130/62 mmHg?
* Mooie risicoreductie volgens het SMART-REACH model

« Bent u tevreden met deze bloeddruk bij deze niet-kwetsbare
oudere?

MEDNET | bijeenkemstan -

Bloeddrukverlaging

« Overweeg een verlaging van de dosis antihypertensieve medicatie bij
een diastolische bloeddruk < 70 mmHg ongeacht de hoogte van de
systolische bloeddruk

« Zeker bij kwetsbare ouderen!

« Diastole zit niet in deze risicomodellen

MEDNET | bijeenkomsten “

Casus 2, uitgangssituatie

* Vrouw 77 jaar, ex-roker (15 jaar geleden gestopt), BMI 24.4,
bloeddruk 150/84 mmHg

« Voorgeschiedenis: 2017 TIA
* Medicatie: Clopidogrel 75 mg 1dd
* Lab:
« Totaal cholesterol: 6.4 mmol/l, LDL-c: 4.3 mmol/l, HDL-c 2.10
mmol/l, triglyceriden 0.9 mmol/I

« Nierfunctie goed (kreat 71), geen nefropathie, geen andere
afwijkingen lab

MEDNET | bijeenkomsten o

Lipidenverlaging

* Bloeddruk blijft met medicatie op 130/62 mmHg
* Bij patiénte is het LDL-C 4.3 mmol/l en advies is gezien secundaire
preventie streefwaarde LDL-C < 1.8 mmol/I te hanteren
* Momenteel geen lipidenverlagende medicatie
« Daling LDL-C van ca. 58% is nodig om LDL-C streefwaarde te
bereiken

* Wat te doen?

MEDNEL | bijeenkomsten .
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Risicofactor interventie — start statine
Reductie van LDL-C (%)*

— ]

Simyastatine

MEDNET | bijeenkomsten o

Risicofactor interventie — bloeddruk en
lipiden

Risico: 34%
‘ _ o onna
10jr NNT: 4

Seratingan QA o 2 G oo Ul vaies s som e e, eemarts o el harte
Risico: 44%
Reductie: 27.7%

Start rosuvastatine 40 mg + ezetimibe 10 mg
bloeddruk behandeldoel < 130 mmHg
MEDNEL | bijeenkomsten 68

RISICOFACTOR INTERVENTIE
Antitrombotische therapie

MEDNET | bijeenkemstan w

Antitrombotische therapie na CVA (zonder
cardiale emboliebron) :

« 1¢ keuze: Clopidogrel eenmalige oplaaddosis 300 mg, gevolgd door
eenmaal daags 75 mg

* 2¢ keuze: Acetylsalicylzuur oplaaddosis 160 tot 300 mg, minimaal
eenmalig, gevolgd door acetylsalicylzuur eenmaal daags 30 tot 100
mg in combinatie met dipyridamol tweemaal daags 200 mg retard

« 3¢ keuze: Acetylsalicylzuur oplaaddosis 160 tot 300 mg, minimaal
eenmalig, gevolgd door acetylsalicylzuur monotherapie eenmaal
daags 30 tot 100 mg

Richtlijn herseninfarct en bloeding 2017

MEDNET | bijeenkomsten N

Antitrombotische therapie bij perifeer
arterieel vaatlijden (PAV)

ledere patiént met PAV krijgt een vorm van antitrombotische therapie,
waarbij clopidogrel als 1¢ keus wordt geadviseerd door de werkgroep.
Een goed alternatief voor clopidogrel is ASA/DIP.

Richtlijn perifeer arterieel vaatlijden 2016

MEDNET | bijeenkomsten 71

Antitrombotische therapie

* Patiénte is de clopidogrel gestaakt

* Wat is het effect?

MEDNEL | bijeenkomsten .
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Risicofactor interventie — lipiden en
bloeddruk: effect clopidogrel

Zonder clopidogrel

Mét clopidogrel

Risico: 34%
Reductie:19.9%
10jr NNT: 5

Risico: 34%

10jrHNT:4 ! . ] | .
Risico: 44%
Reductie: 24.3%

Risico: 4%
Reductle: 27.7%

Rosuvastatine 40 mg + ezetimibe 10 mg & bloeddruk behandeldoel < 130 mmHg,

effect staken antitrombotische therapie met clopidogrel
7

D

vv

&£

Wat was bij deze patiénte het effect van antitrombotische therapie met
clopidogrel, toen u nog niets had gedaan aan bloeddruk en lipiden?

Antitrombotische therapie

MEDNEL | bijeenkomsten

MEDNET | bijeenkomsten

Risicofactor interventie — effect
clopidogrel

Mét clopidogrel

Geen antitrombotische therapie

Risico: 34%
Risico: 34% Reductie:5.4%
10jr NNT: 19

L Risico: 44%
Risico: 44% Reductie:6.3%

Antitrombotische therapie met clopidogrel,
. Geen behandeling voor lipiden + bloeddruk
MEDNET | bijeenkemstan i3

Vragen?

Bedankt voor uw aandacht

MEDNET | bijeenkomsten
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