@ artsportaal

Tabel 3 Berekening van de LDL-daling

LDL-cholesterolstreefwaarde ‘ Onbehandelde LDL-cholesterol (mmol/L)

<1,8 mmol/L (patiénten met HVZ | 1,8-2,8 22,9
< 70 jaar)

<2,6 mmol/L (overige patiénten) | 2,6-4,1 24,2
LDL-daling I( 40% 2 40%

Therapieschema cholesterolbehandeling

Stap 1: statine

= Bij < 40% gewenste LDL-daling: geef atorvastatine 1 dd 10 mg (laagste kosten), rosuvastatine1dd s
mg of simvastatine 1dd 40 mg.

= Bij>40% gewenste LDL-daling: geef atorvastatine 1 dd 20 mg (laagste kosten) of rosuvastatine1dd
10 mg.

= Geef bij chronisch gebruik van CYP3A4-remmende of -inducerende middelen pravastatine 1dd 40 mg.

Stap 2: intensiveer de lipidenverlagende therapie

= Indien de streefwaarde niet is bereikt, de patiént geen (ernstige) bijwerkingen heeft en gemotiveerd
is de therapie te intensiveren: verhoog de dosering in stapjes tot de maximale dosering (atorvasta-
tine 1dd 80 mg, rosuvastatine1dd 40 mg). Vervang simvastatine 40 mg bij onvoldoende effect door
atorvastatine 10-20 mg of rosuvastatine 5-10 mg.

Stap 3: toevoegen ezetimib

= Indien de streefwaarde niet is bereikt: voeg ezetimib 1 dd 10 mg toe bij patiénten mét hart- en vaatziek-
ten < 70jaar. Weeg bij overige patiénten de voor- en nadelen samen af.

= Ouderen (>70jaar): overweeg toevoegen van ezetimib alleen bij niet-kwetsbare ouderen met hart-
en vaatziekten.

= Overweeg verwijzing bij onvoldoende bereiken van de streefwaarde.

Stopcriteria bij leeftijd > 70 jaar

= Stop alleen metlipidenverlagende medicatie bij onoverkomelijke bijwerkingen bij niet-kwetsbare
ouderen met hart- en vaatziekten.

= Overweeg te stoppen met lipidenverlagende medicatie bij kwetsbare ouderen met hart- en vaat-
ziekten, in het bijzonder bij het optreden van een mogelijke bijwerking of bij een geringe geschatte
resterende levensverwachting.

= Stop metlipidenverlagende medicatie bij kwetsbare ouderen zonder hart- en vaatziekten.
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Beleid bij spierklachten

= Bepaal bij statinegerelateerde spierklachten (5 tot 10% van patiénten die statines gebruiken klaagt
over myalgie, maarrabdomyolyse is zeer zeldzaam) of er sprake is van een reversibele oorzaak (infectie,
grote inspanning), dan wel van een interactie met een ander geneesmiddel (CYP3A4-remmende of
-inducerende middelen, digoxine of fibraten).

= Staak bij hinderlijke klachten de statine en herstart of switch van statine na vier weken. Weeg de
voordelen van voortzetting van statinebehandeling (met bijvoorbeeld een lagere dosering van een
krachtige statine of een lagere doseerfrequentie zoals om de dag) aftegen de last van de spierklachten.

= Bepaalalleen bij het vermoeden op myotoxiciteit (spierpijn, krachtsverlies, donkerbruine urine
(myoglobulinurie)) het CK. Bij een CK-stijging tienmaal hoger dan de bovenwaarde normaalwaarde
—zonder andere bekende oorzaak —moet de statine worden gestaakt vanwege het risico op rabdo-
myolyse.
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