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• Dyslipidemie is geen eenduidige behandelbare risicofactor

• subcategorieën met relevante prevalenties en specifieke 

behandeling. 

• Sommige vormen Erfelijke dyslipidemie. 

• Zoals FH- meest voorkomende oorzaak erfelijke dyslipidemie 

• Na stop bevolkingsonderzoek belangrijke veranderingen 

opsporing FH

• Het is belangrijk om in een richtlijn vast te stellen wat de taak is 

van elke zorgverlener die te maken heeft met zorg van patiënten 

met een erfelijke dyslipidemie, in het bijzonder FH
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Aanleiding Richtlijn
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www.richtlijnendatabase.nl



www.richtlijnendatabase.nl
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Hoofdstukken

• Diagnostiek van dyslipidemieen

• Kosteneffectiviteit van FH-screening

• Marker, streefwaarde en behandeling 

• Statinegerelateerde bijwerkingen 

• Behandeling van kinderen met FH

• Cholesterolverlagende medicatie tijdens de zwangerschap: 

risico-inventarisatie voor moeder en kind 

• Randvoorwaarden (Organisatie van Zorg) 
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Diagnostiek van dyslipoproteïnemieën
HIGHLIGHTS

STEL EEN DIAGNOSE !
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Diagnostiek van dyslipoproteïnemieën
HIGHLIGHTS

Nuchter meten niet nodig (tenzij TG>5 mmol/l)
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Marker, streefwaarde en behandeling 

HIGHLIGHTS

• Verhoogd LDL-C Familiare Hypercholesterolemie

• Verhoogde chylomicronen/VLDL: Familiar hyperchylomicronemia syndroom of   

(partiele) LPL-deficientie

• Verhoogd VLDL Familiare Hypertriglyceridemie

• Verhoogd VLDL/LDLC Gecombineere dyslipidemie

• Verhoogd chylomicronen/VLDL remnants: Familiare Dysbetalipoproteinemie

• Verhoogd Lp(a) Hyperlipoproteinemie(a) 

• Verlaagd HDL-C Hypoalfalipoproteïnemie

• Verlaagd LDL-C Hypobetalipoproteïnemie/ abetalipoproteinemie
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Lp(a)

HIGHLIGHTS
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Behandeling FH

HIGHLIGHTS
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Statinegerelateerde bijwerkingen 

HIGHLIGHTS

GEEN Q10 bij statine bijwerkingen



Statinegerelateerde bijwerkingen 

HIGHLIGHTS
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Behandeling van kinderen met FH

HIGHLIGHTS
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Cholesterolverlagende medicatie tijdens de zwangerschap: 
risico-inventarisatie voor moeder en kind 

HIGHLIGHTS



Cholesterolverlagende medicatie tijdens de zwangerschap: 
risico-inventarisatie voor moeder en kind 

HIGHLIGHTS
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Randvoorwaarden (Organisatie van Zorg) 
HIGHLIGHTS
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Welke patienten verwijzen internist (volgens CVRM)

• TC>8/LDL>5 mmol/L

• Hyper TG>10 mmol/:

• Risico HVZ>20% en LDL>2,5 mmol/L bij therapie resistentie

• “Onacceptabel” risico HVZ en LDL>2,5 mmol/L ondanks max statine

Aanvullend naar internist/kinderarts

• Patiente met (1e gr familieleden met) premature HVZ*

• Kinderen vanaf 8 jr met familieleden premature HVZ en/of 

hypercholesterolemie en LDL>95ste percentiel lft/geslacht

• Vrouwen met lipidenverlagende medicatie en zwangerschapswens

• Hypertriglyceridemie en/of gecombineerde dyslipoproteinemie met 1e gr 

familieleden met premature HVZ met verdenking primaire dyslipoproteinemie

• Laag HDL<0,6 mmol/L

* mannen<50 jr, vrouwen <55 jr



Randvoorwaarden (Organisatie van Zorg) 
HIGHLIGHTS
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