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Issues in huidig CVRM ondanks mogelijkheden 

Noodzaak tot verbetering!



Aantal NLs met risicofactoren of chronische hart- of vaatziekten

Perifeer 

vaatlijden

±3000/jaar

BMI >30 bij ongeveer 10-20%!CBS



Zitgedrag, slaapproblemen, roken naar inkomen en voeding

CBS



McEvoy, EHJ 2024 

Onderbehandeling ondanks de mogelijkheden



Waarom is de therapietrouw zo slecht?

WHO 



Probleem

Verzuiling sociaal domein - 1e lijn - 2e lijn



Patient ‘at risk’

Inflammation
(Canakunimab X)

Colchicine [COLCOT, LODOCO-2]

Visolie (Icosapent ethyl=Vazkepa)?

LipidsTrombosis
Aspirin

Clopidogrel [CAPRI]

Ticagrelor [PEGASUS]

Prasugrel

Duration DAPT [ESC-guideline, ULTIMATE-DAPT]

(D)OAC [RELY; ARISTOTLE; ROCKET; ENGAGE] 

Combination DOAC and Aspirin [COMPASS; 

VOYAGER]

Diabetes
SGLT2-inhibition (specially when heartfailure) 

[EMPA-REG OUTCOME; DECLARE-TIMI]

Post-MI X [EMPACT-MI]

GLP1-agonism when obesity

[SUSTAIN; PIONEER; LEAD, FLOW]

GIP-GLP1-agonism Tirzepatide [SURPASS]

Hypertension
ACE-inhibition/AngII-blockade

Ca-antagonist

Thiazidediuretics

Beta blockade? 

Post-MI + preserved EF X [REDUCE-AMI]

Spironolacton

Alpha-blockade

siRNA Zilebisearn sc [KARDIA-2]

LDL/ApoB
Statins

Ezetimib [IMPROVE-IT]

Bempedoïc acid [CLEAR-OUTCOMES]

PCSK9-inhibition [FOURIER, ODDYSEY, 

ORION; LIBERATE-HR]

PCSK9i-gene-editing [VERVE-1]

HDL?
CETPH-inhibition with 

Olpasiren? [ROSE]

(HDL-infusion X) [AEGIS]

Remnants/Non-HDL

(Niacin X)
EPA fish oil (Icosapent ethyl=Vazkepa)? 

[REDUCE-IT]

Fibrates for moderate hypertriglyceridemia X
[PROMINENT]

Fibrates for severe hypertriglyceridemia?

ASO’s for APOC3 Volanesorsen and Olezarsen

[BRIDGE] and Plozasiran? [SHASTA-2]

ASOs for AngPTL3?

Evinacumab mAb for AngPTL3?

Lp(a)/Apo(a)?
Pelacarsen ASO [HORIZON]

Olpasiran siRNA [OCEAN(a)]

Lifestyle
Small financial incentives [BE ACTIVE]

Obesity
GLP1-agonism [SELECT]

  ‘Menukaart’ ipv ‘Kookboek’



Hoe kunnen we het CVRM beter samen individualiseren?
Verbeteren individueel risico-en behandeleffect-inschatting

met beeldvorming, artificial intelligence en genetica



 Het CV-risico tijdig inschatten

Start behandeling na CV-event 

(‘achteraf repareren’)?

vs

Start behandeling voor CV-event

(‘vooraf analyseren’)?



Ferrence for World Heart Federation Roadmap for Cholesterol 2022 

Eigen proefschrift 2006

“The vascular tree

needs treatment from trunk to endsites”

Op tijd CV-risico tijdig inschatten

 We zijn vaak te laat!



Het CV-risico beter inschatten

Gegeneraliseerd screenen?

vs

Gericht screenen?



Nauwkeurigere 
risico-inschatting voor 

primaire preventie: 

SCORE2 & SCORE2-
OP  (SCORE2-DM)

NL-Richtlijn CVRM 2024



NL-Richtlijn CVRM 2024

Het CV-risico 

nauwkeuriger 

inschatten 2024



Meer lifetime CV-risico-inschatting en behandeleffect

 

ESC-Guideline Prevention 2021



Meer lifetime CV-risico-inschatting en behandeleffect

 

ESC-Guideline Prevention 2021



Hoe kunnen we het CVRM beter samen individualiseren?

Maatschappelijke aandacht en meer individuele verantwoordelijkheid



Maatschappelijke aandacht

• Meer aandacht voor gezonde leefstijl en preventie

• De juiste zorg op de juiste plek: value driven – in shared decision

• Regionale samenwerking (zkh-huisarts-apotheker-verzekeraar-overheid)

• Versterken van de 1e lijn

• Sociaal domein integreren



“Know your numbers”



Eenduidig lifestyle management “Could be really helpful!”

van Trier, NHJ 2022



Meer individuele verantwoordelijkheid met telemonitoring



Meer individuele verantwoordelijkheid met telemonitoring

ADAMPA-Study, Martinez-Ibanez, JAMA Open 2024



Hoe kunnen we het CVRM beter samen individualiseren?

Meer eenduidig specialisme overstijgend samenwerken



• Nog meer inzetten op preventie

• “De juiste zorg op de juiste plek”

• Therapietrouw verbeteren ism apothekers

• Implementatie behandelmogelijkheden verbeteren met z’n allen

• Samenwerken met verzekeraars

• Samenwerken met de overheid en het sociale domein

Beter organiseren

 Regionaal (2e lijn + 1e lijn + patient zelf)  



Richtlijn CVRM

Specialisme overstijgende cardiovasculaire samenwerking



Geriatrie

Specialisme overstijgend cardiovasculaire samenwerken



‘One size fits all’?

vs

Individualized treatment?

 Eenduidige behandeling CV-risico



One size fits all:

Individualized:

Eenduidig de 2-step approach volgens de ESC volgen

ESC-Guideline Prevention 2021



Hoe kunnen we het CVRM beter samen individualiseren?
Individueel optimale richtlijn implementatie in shared decision



U-Prevent
Age to start treatment CV-free survival expectancy CV-free years of benefit

Meer sturen op behandeleffect
 in shared decision making
 bijvoorbeeld met U-Prevent/‘2-DECIDE’



‘Fire and forget’?

vs

‘Fire and check’?

vs

Nauwkeurig titreren van behandeling?

 Eenduidige behandeling CV-risico



Verbeteren CV-risico reductie

 door een LDL-lowering beslisboom volgens de richtlijn

PENELOPE-studie
Khader, Neth Heart J 2024



PENELOPE 1 year follow up, van der Brug, accepted in NHJ

Penelope-studie

1 year follow up 

Verbeteren CV-risico reductie

 door een LDL-lowering beslisboom volgens de richtlijn

Prevalence of LDL-c level ≤ 1.8 mmol/L 
after 1 year: 99% -> 64%

Effects of a stepwise, structured LDL-C lowering strategy in 999 post-ACS patients in 23 hospitals - 1 year follow up

 Sander van der Brug, Tinka van Trier, Aaram Omar Khader, An-ho Liem, Astrid Schut, Fabrice Martens & Marco Alings, on behalf of the PENELOPE investigators

12-16 weeks



Patient ‘at risk’

Inflammation
(Canakunimab X)

Colchicine [COLCOT, LODOCO-2]

Visolie (Icosapent ethyl=Vazkepa)?

LipidsTrombosis
Aspirin

Clopidogrel [CAPRI]

Ticagrelor [PEGASUS]

Prasugrel

Duration DAPT [ESC-guideline, ULTIMATE-DAPT]

(D)OAC [RELY; ARISTOTLE; ROCKET; ENGAGE] 

Combination DOAC and Aspirin [COMPASS; 

VOYAGER]

Diabetes
SGLT2-inhibition (specially when heartfailure) 

[EMPA-REG OUTCOME; DECLARE-TIMI]

Post-MI X [EMPACT-MI]

GLP1-agonism when obesity

[SUSTAIN; PIONEER; LEAD, FLOW]

GIP-GLP1-agonism Tirzepatide [SURPASS]

Hypertension
ACE-inhibition/AngII-blockade

Ca-antagonist

Thiazidediuretics

Beta blockade? 

Post-MI + preserved EF X [REDUCE-AMI]

Spironolacton

Alpha-blockade

siRNA Zilebisearn sc [KARDIA-2]

LDL/ApoB
Statins

Ezetimib [IMPROVE-IT]

Bempedoïc acid [CLEAR-OUTCOMES]

PCSK9-inhibition [FOURIER, ODDYSEY, 

ORION; LIBERATE-HR]

PCSK9i-gene-editing [VERVE-1]

HDL?
CETPH-inhibition with 

Olpasiren? [ROSE]

(HDL-infusion X) [AEGIS]

Remnants/Non-HDL

(Niacin X)
EPA fish oil (Icosapent ethyl=Vazkepa)? 

[REDUCE-IT]

Fibrates for moderate hypertriglyceridemia X
[PROMINENT]

Fibrates for severe hypertriglyceridemia?

ASO’s for APOC3 Volanesorsen and Olezarsen

[BRIDGE] and Plozasiran? [SHASTA-2]

ASOs for AngPTL3?

Evinacumab mAb for AngPTL3?

Lp(a)/Apo(a)?
Pelacarsen ASO [HORIZON]

Olpasiran siRNA [OCEAN(a)]

 Kennis verbeteren over huidig arsenaal voor CVRM 

Lifestyle
Small financial incentives [BE ACTIVE]

Obesity
GLP1-agonism [SELECT]
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Making optimal use 
of the right 

moment

ACS or
revascularisation

Just started

“GOLDEN-principal” 
= Optimal individualized first time right guideline-implementation



Prof Jessica Kiefte LUMC en Prof Karin Stroinks Amsterdam UMC

“GOLDEN-principal” 
= Optimal individualized first time right guideline-implementation



Just started

“GOLDEN-principal” 
= Optimal individualized first time right guideline-implementation



Schubert, EHJ 9-2024

“GOLDEN-principal” 
= Optimal individualized first time right guideline-implementation



Mogelijke CV-risico reductie met optimaal CVRM

van Trier, Eur J Prev Cardiol 2023



Hoe kunnen we het CVRM beter samen individualiseren?
Value based health care and more registry based clinical trials



European Health 

Data Space

Datacollection, value based health care and RBCTs



Hoe kunnen we het CVRM beter samen individualiseren?
NL-richtlijn CVRM en ESC-guideline Prevention als basis



• Opportunistisch

• Herhaaldelijk systematisch bij personen met een mogelijk verhoogd risico:

• Een belaste familieanamnese (maar geen onafhankelijke risicofactor)

• Aanwezigheid van risicofactoren of risicoverhogende comorbiditeit

• Mannen >40 jaar en vrouwen >50 jaar

 

Het CV-risico beter inschatten

NL-Richtlijn CVRM 2024

• Denk aan LIFETIME-RISK en TE VERWACHTEN BEHANDELEFFECT

 [gebruik hiervoor U-Prevent en shared-decision-making]



• Anamnese:
• Leeftijd

• Geslacht

• Roken (PYs)

• Voeding

• Psychosociale risicofactoren

• Alcohol (EH/dag)

• Lichamelijke activiteit

• Lichamelijk onderzoek:
• Systolische bloeddruk [>160mmHg sowieso behandelplan]

• BMI en middelomtrek

• Laboratoriumonderzoek:
• Lipidspectrum (Lp(a)?) [hoeft niet nuchter]

• Nuchter glucose (HbA1c?)

• Creatinine, eGFR en albumine-creatinineratio in urine

Het CV-risico beter inschatten

NL-Richtlijn CVRM 2024



Eenduidig communiceren over
 risicofactoren die kunnen reclassificeren 

• Psychosociale factoren

• Sociale klasse, stressniveau, bepaalde persoonlijkheidskenmerken en 
depressieve- of angststoornissen

• Coronaire kalkscore (indien twijfel over medicamenteuze behandeling)
 (nadrukkelijk te gebruiken voor reclassificatie in 2024))

• Een CAC-score van >100  Agatstoneenheden of >75e percentiel voor leeftijd, 
geslacht en etniciteit wordt beschouwd als een verhoogd risico op 
hart&vaatziekten

 

• Familieanamnese voor premature hart- of vaatziekte (minder nadrukkelijk in 2024)

• (niet) fatale hart&vaatzieke in een 1e graads mannelijk familielid <55 jaar

• (niet) fatale hart&vaatzieke in een 1e graads vrouwelijk familielid <65 jaar

NL-Richtlijn CVRM 2024



Andere risicofactoren 
 met duidelijke invloed op het risico van HVZ 

• Obesitas, summier aan bod komend en in de update 2024 niet aangepast

• Artritis psoriatica

• COPD

• Jicht

• Reumatoide artritis

• Kanker

• In update 2024:

• Etniciteit, maar dus zonder vermenigvuldiging met RR om te reclassificeren

• Socio-economische positie

• Reumatische en chronisch inflammatoire aandoeningen, zoals reumatoide artritis, 
artritis psoriatica en ankyloserende spondylitis

• Respiratoire aandoeningen (m.n. OSA en COPD)

• HIV-infectie

• Pre-eclampsie en zwangerschapshypertensie, zwangerschapsdiabetes, polycysteus 
ovarium syndroom (PCOS)

NL-Richtlijn CVRM 2024



Niet-medicamenteuze behandeling

• Gedragsverandering: gebruik cognitieve gedragsstrategieën (motiverende 
gespreksvoering en methoden om zelfmanagement te bevorderen) of andere 
multimodale interventies, en betrek zorgverleners

• Psychosociale factoren: bied personen met een (zeer) hoog CV-risico die 
psychosociale problemen (zoals depressie, psychose, angststoornis of moeite met 
omgaan met hun ziekte, of weerstand ervaren om hun leefstijl te veranderen) 
hebben, leefstijlbegeleiding én psychosociale ondersteuning aan

• Sedentaire leefstijl en lichamelijke activiteit: adviseer minstens 150min/week 
matig intensieve inspanning en 2x/week spier- en botversterkende activiteiten

• Roken: stimuleer mensen te stoppen met (mee-)roken/vapen en begeleid!

• Voeding: adviseer een voedingspatroon volgens de ‘Schijf van Vijf’ en raad rode 
gist rijst en andere visoliesupplementen om het LDL te verlagen, niet aan

• Lichaamsgewicht: adviseer personen met een BMI >25 om af te vallen 

NL-Richtlijn CVRM 2024



Medicamenteuze behandeling obv CV-risico

• Laag CV-risico: aanbieden van medicamenteuze behandeling doorgaans 
niet aangewezen

• Matig verhoogd CV-risico: aanbieden van medicamenteuze behandeling 
doorgaans niet aangewezen maar wel speciale aandacht bij jonge 
mensen

• Hoog CV-risico: overweeg medicamenteuze behandeling aan te bieden

• Zeer hoog CV-risico: aanbieden van medicamenteuze behandeling 
aanbevolen

NL-Richtlijn CVRM 2024



Ference, EHJ 2017

Log-linear association per unit change in low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) and the risk of ...

54.5% CHD reduction per 1mmol/l LDL lowering

54.5% CHD reduction per 3mmol/l LDL lowering

“The longer/earlier the lower LDL, the better it is”
 ongeacht hoe, maar met statine als cornerstone



Behandeling LDL bij zeer hoog risico patient <70 jaar

➢ Streef zo snel mogelijk naar een LDL‐C iig <1.8 mmol/l

NL-Richtlijn CVRM (niet veranderd in update 2024)

Behandeling LDL bij hoog risico patient <70 jaar

➢ Streef zo snel mogelijk naar een LDL‐C iig <2.6 mmol/l, maar liever lager

➢ Streef zo snel mogelijk naar een LDL‐C iig <2.6 mmol/l, maar liever lager, zeker bij 

secundaire preventie

➢ Overweeg een statine voor secundaire preventie bij voldoende levensverwachting

Behandeling LDL bij niet-kwetsbare (zeer) hoog risico pat >70 jaar

Behandeling LDL bij de kwetsbare patient >70 jaar



ESC Guideline Dyslipidemia 2019

LDL-cholesterol behandeling

 Hoe langer/vroeger hoe lager, hoe beter, ongeacht hoe

 Internationaal al veel langer nog strenger en steeds aggressiever!



ESC Guideline ACS 2023

Internationaal start 

met combinatie-therapie!



Bloeddrukmeting

Voel de pols bij het meten 
van de bloeddruk om 

personen met 
atriumfibrilleren op te 

sporen

Meting van bloeddruk

Sterk verhoogde bloeddruk: 
indicatie voor medicamenteuze 

behandeling

Geen verhoogde 
bloeddruk

Systolische 
bloeddruk*:

Voer meerdere 
spreekkamermetingen uit 

in korte tijd

Voer een 
ambulante meting 

uit

≥ 180 mmHg ≤ 140 mmHg

140-179 mmHg
Voetnoot:
• Bij DM en chronische nierinsuff indien 

>130mmHg (bij 30min-meting >125mmHg)
• Secundaire hypertensie uitsluiten 

(bijnierhormonen, nierziekte, 
nierarteriestenose, slaapapneu, zout, 
zoethout, drop, drugs, medicatie)

(In update 2024 afhankelijk van uitgangsrisico)

(160mmHg na 

leefstijl interventies 

in update 2024)

NL-Richtlijn CVRM 2024)



Bloeddruk behandeling
 Hoe (asymptomatisch!) lager hoe beter, ongeacht hoe

Lewington, Lancet 2002



SPRINT, NEJM 2015 

Bloeddruk behandeling
 Hoe (asymptomatisch!) lager hoe beter, ongeacht hoe



Bloeddrukverlaging bij patienten ≤70 jaar 
 met (erg) hoog CV-risico

 

NL-Richtlijn CVRM 2024

Bloeddrukverlaging bij kwetsbare patienten >70 jaar 
 met een (erg) hoog CV-risico
 

➢ Overweeg NaCl-zout beperking van <6g/dag

➢ Streef naar een systolische bloeddruk <150mmHg 

➢ Stop met intensiveren indien diastole <70mmHg ongeacht systolische bloeddruk

➢ Zeker NaCl-zout beperking van <6g/dag

➢ Streef naar een systolische bloeddruk iig <140mmHg 

➢ Iig <130mmHg bij chronische nierschade of diabetes 

Bloedddrukverlaging bij niet-kwetsbare patienten >70 jaar
 met een (erg) hoog CV-risico 

➢ Zeker NaCl-zout beperking van <6g/dag

➢ Streef naar een systolische bloeddruk iig <150mmHg 

➢ Iig <140mmHg bij chronische nierschade of diabetes 



Medicatie-schema voor bloedddrukverlaging 

NL-Richtlijn CVRM 2024



Medicatie-schema voor bloedddrukverlaging 

NL-Richtlijn CVRM 2024



• Preventie op populatie niveau (public health policy, environment, luchtvervuiling, fijnstof, CO2)

• Screening van ogenschijnlijk gezonde patienten

• Stoppen met roken ondanks gewichtstoename

• Advies om gemiddeld 150-300min/week in te spannen

• Mediteraan dieet worden geadviseerd

• Bariatrische chirurgie bewezen overwogen

• Patienten met psychische problemen behoeven extra aandacht

ESC Guideline Cardiovascular Prevention 2021
 geeft speciaal aandacht aan:

ESC Guideline Prevention 2021



ESC Guideline CVD&DM 2023

CV-risico reductie bij diabeten het allerbelangrijkste



ESC Guideline ACS 2023



Future glimpse

De juiste combinatie van medicijnen 

voor welk patienten-profiel

middels AI en farmacogenetica

tot een “Personalised polypill”?

3D-printer in de apotheek?

Population based polypill?

Vaccinatie middels oa griepvaccin, 

 PCSK9i, en/of GLP1-RA etc?

POPULATION HEALTHen/of



Take home messages
 om samen tot een geïndividualiseerd optimaal CVRM te komen

• Nauwkeuriger en tijdig individueel lifetime CV-risico- en

behandeleffecten inschatten

• Kennis verbeteren over huidig arsenaal voor CVRM

• “De eerste klap is een daalder waard/Fast first time right-principe”

• Optimale leefstijl ism het sociale domein

• Optimale eenduidige richtlijn implementatie in shared decision making

• “Hoe vroeger/langer (asymptomatisch) lager het LDL en de bloeddruk , 

hoe beter het is, ongeacht de behandeling”

• Therapietrouw verbeteren door zorgverlener én patient

• Goede zorgevaluatie
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