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Hoe vet is vet?

Annette Galema-Boers

Vasculair verpleegkundige

EMC Rotterdam
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Verschillende soorten vetten 

� Triglyceriden

� Fosfolipiden

� Steroiden

Dichtheid- density, eiwit aandeel / vet aandeel
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Cholesterol onmisbaar

� Gal

� Bouwstof

� Vitamine D

� Hormonen

Teveel cholesterol Atheromen
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Serum totaal cholesterol (mmol/l) 

Lipidenprofiel

� Totaal Cholesterol = optelsom van;

� Helft TG

� HDL

� LDL
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Factoren invloed op cholesterol

� Leeftijd, gewicht, geslacht,

� Leefstijl; voeding alcohol roken beweging

� Erfelijkheid
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Primaire Dyslipidemieen

� Familiaire Hypercholesterolemie (FH)

� Familiaire Gecombineerde Hyperlipidemie (FCH)

� Familiaire Dysbetalipoproteïnemie (FD)

� Familiaire Hypertriglyceridemie (HTG)

Secundaire Dyslipidemieen

� Ziekte gerelateerd:
� Metabole ziekten ( DM, Hypothyreoïdie )
� Nierziekten ( nefrotisch syndroom )
� Leverziekten ( acute hepatitis )

� Bijwerkingen: Anabole steroiden, Bblockers, 
Glucocorticoiden, Cyclosporine, Thiaziden

� Jicht Anorexia, Kahler

� Adipositas

Familiaire Hypercholesterolemie FH

� Prevalentie 1:400

� Autosomaal dominant

� Totaal cholesterol > 95e percentiel

� TG normaal, laag HDL

� Vaak positieve familieanamnese Chol eo HVZ

� Xanthomen, arcus lipoides

� Therapie:

Xanthomen
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Arcus Lipoides Fouten

� Cholesterol FH non FH

� < 90e percentiel 18% 82%

> 90e percentiel 82% 18%

STOEH

� Stichting Opsporing Erfelijkheid en 

� Hypercholesterolemie StOEH

� DNA diagnostiek;

� Ldl receptor gen mutatie

Apo B genmutatie

Schema voor de diagnose van Familiaire Hypercholest erolemie

Familie anamnese Punten
� Eerste graads familieleden bekend met premature hart-en-vaatziekten. 1
� Eerste graads familieleden bekend met LDL-chol esterol > 95e percentiel. 1
� Eerste graads familieleden met xanthomen en/of arcus lipoïdes 2

� Kinderen jonger dan 18 jaar en met LDL-cholesterol > 95e percentiel 2
� Eerste graads familieleden bekend met FH DNA mutatie. 2

� Voorgeschiedenis
� Bekend met prematuur coronarialijden 2

� Bekend met prematuur cerebrovasculair- of perifeervaatlijden 1

� Lichamelijk onderzoek
� Aanwezigheid van xanthomen en/of arcus lipoïdes 5

� Laboratorium onderzoek 
� LDL-cholesterol > 8.5 mmol/l 8
� LDL-cholesterol 6.5 - 8.4 mmol/l 5

� LDL-cholesterol 5.0 - 6.4 mmol/l 3
� LDL-cholesterol 4.0 - 4.9 mmol/l 1

Familiair gecombineerde Hyperlipidemie (FCH)

Meest voorkomende vorm erfelijke dyslipidemie 1-2% 

Verhoogd LDL en TG Tchol > 90e

Multigenetisch overerving, complexe DNA

Familie onderzoek noodzakelijk 

Meerdere type hyperlipidemie bij 1e graads familieleden 
met lipiden > 90e percentiel

� 1 eerstegraads familielid met premature HVZ < 60 jr

Familiaire Dysbetalipoproteinemie ( FD )

� Prevalentie 0,7 % van de bevolking

� Homozygotie apo E2/apo E2

� VLDL en IDL  verhoogd HDL normaal

� LDL normaal/laag Verlaagd risico HVZ

� Indien extra factor VLDL aanzet, Tchol stijgt
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Familiaire Hypertriglyceridemie HTG

� Prevalentie 1: 400 uiting volwassen leeftijd

� Autosomaal dominant

� TG verhoogd , LDL normaal, HDL laag

� Exacerbaties van TG > 10 

Alcohol, DM, Obesitas, hypothyreoidie

Therapie: 
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Behandeling

� Medicamenteus   en

� Niet medicamenteus  

Diagnose stellen

� Uitsluiten Sec Dyslipidemie

� Naar de Dietiste

� Opnieuw lipidenprofiel

� Familie onderzoek

Statines

� Simvastatine Zocor in combinatie Ezetimibe Inegy

� Atorvastatine Lipitor

� Pravastatine Selektine

� Rosuvastatine Crestor

� Fluvastatine Lescol
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Fibraten

Verlaagt de TG, VLDL- en Tchol

Remming van de productie van VLDL-TG en verhoging van 
de afbraak van VLDL-TG door stimulatie van de activiteit
van LPL��

� Ciprofibraat Modalim
� Bezafibraat Bezalip
� Gemfibrozil Lopid

� Indicatie fibraat

Niet Medicamenteus

� Roken

� Onvoldoende lichaamsbeweging

� Ongezonde voeding

� Overgewicht

Leeftijl interventie

� Stoppen met roken

� Voldoende lichaamsbeweging

� Gezonde voeding

� Gewichtsreductie

Familieonderzoek

� Door de huisarts?

� Gespecialiseerde lipidenpolikliniek?

Casuïstiek

� 5 casu gericht op primaire en secundaire 
dyslipidemieen

Casus Hr Haksteeg  35 e man

Keuring van het werk.

Rookt 17 sigaretten per dag

� Alcohol niet

� BMI 33 Inactief 

� Vader gezond geen HVZ moeder gezond

� Lab Tchol 10

� TG 14,78

� HDL 0,95

� LDL 1,98

� Gluc 6,8  mmol/l
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Mw van Oosten 28 jarige vrouw

� Koopt een huis, medische keuring.

� Roken –

� BMI 25

� Actief +

� Tchol 9,2

� TG 0,8

� HDL 1,1

� LDL 7,6

� Vader en moeder goed gezond

� Opa overleden op 45e AMI

Kolen junior 40 jarige man

� Vader van Dhr Kolen (66) heeft onlangs AMI doorgemaakt, 
hij had licht verhoogd Chol.

� Moeder TIA op 50e

� Zeer sportief, loopt marathons

� Rookt niet

� Alcohol alleen weekend

� Tchol 7,5

� TG 3,6

� HDL 2,0

� LDL 4,0

Mw de Wit 48 jaar

� HA ivm kortademigheid.

� Fam goed gezond geen HVZ, wel 2 zussen DM en 
obesitas.

Inactief, voornamelijk zittend beroep BMI 32

� Roken niet Bloeddruk 150/95

� Tchol 13

� TG 16,5

� HDL 0,7

� LDL 4,5

� Gluc 7,5

Hr Dalia 50 jaar, komt jaarlijks bij HA voor checkup

� Manager groot bedrijf, drukke baan. recepties/borrels.

� Geen tijd voor sport, loopt de hele dag al te rennen.

� Alcohol 4 glazen per dag Roken 8 per dag

� BMI 28 Bloeddruk 150/100

� Geen HVZ in fam

� Tchol 7,8

� TG 5,0

� HDL 0,8

� LDL 4,6

� Gluc 6,2 mmol/l


