Babylonische spraakverwarring

Cholesterol VLDL
Fytosterol Remnants
Lipiden TRL
Vetzuren Lp(a)
Omega-3 (6 en 9) Chol/HDL ratio
HDL Non-HDL
LDL ApoB

IDL Triglyceriden
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Van vetzuren naar triglyceriden naar (chole)sterol
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Triglyceriden zijn energieopslag (en zitten NIET los in het bloed)

A ‘free fatty acid’

0O-
Glycerol )\/\/\/\/\/\
|I-| 0
H_(l: =OH Triglyceride
H—(IJ =0OH H
H=C=—OH 1.0
i H-C \I(W\/\/\/
H 1
H'?‘O\ﬁ/\/\/\/\/\/
1§00
H \n/\/\/\/\/\/
(0]

Adipocytes
(white adipose cells)

Adipose Tissue

Isala  ||\VRMbiOHELEs 2025



TRIGLYCERIDEN zijn NIET hetzelfde als Cholesterol!

A ‘free fatty acid’
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Sterolen zijn belangrijk in je lichaam
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Waar komt zo’n belangrijke stof dan vandaan?

Wij maken ongeveer 1 gram cholesterol per dag in de lever (onder strikte controle!)
Wij eten ongeveer 0,3 gram cholesterol per dag (maar nemen het BIZAR slecht op)
Ons lichaam bevat ongeveer 35 gram cholesterol (in alle cellen, alles bij elkaar!)

Hoe hoog het cholesterol in ons bloed is komt voor 90-95% door onze genen (en niet dieet...)
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Wat staat hier eigenlijk?

Test

4 Bloedchemie

21 Cholesterol

v Triglyceriden

z HDL-cholesterol

« LDL-cholesterol

Z non-HDL cholesterol
v Apo-B

4 Glucose

W Glucose
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1.4 H
10.4 H
0.75 L
<Memo> B
6.6 H
1.19

6.1 H

Ref. waarde

3.3-6.5
0.0-20
0.90 -

- 3.5
0.0-3.3
0.55 - 1.40

3.6-56

Eenheid

mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L

g/L

mmol/L



Wat is nu eigenlijk een lipidenprofiel?

&
PLASTIC
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Lipidenprofiel is gesorteerd afval

Totaal cholesterol Triglyceriden LDL-cholesterol HDL-cholesterol

1%
&
PLASTIC

Al het cholesterol Al de triglyceriden Cholesterol uit LDL Cholesterol uit HDL
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Lipidenprofiel

Totaal cholesterol Triglyceriden LDL-cholesterol HDL-cholesterol

1%
&
PLASTIC

Cholesterol uit Triglyceriden Cholesterol Cholesterol
alle deeltjes uit alle deeltjes uit LDL-deeltjes uit HDL-deeltjes
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Hoe het soort van “echt” is....

Apolipoprotein CH CE TG PL
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Van deeltjes naar uitslagen

DENKEN
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Als voorbeeld: het typische beeld van insuline resistentie / DM2

07-04-2016
12:26
Test IWIVAS Ref. waarde Eenheid
4 Bloedchemie
¥ Cholesterol 3.5-65 mmol/L
¥ Triglyceriden 0.0-20 mmol/L
¥ HDL-cholesterol  |0.75 L 0.90 - mmol/L
« LDL-cholesterol <Memo> B -35 mmol/L
¥ non-HDL cholesterol _ 0.0-33 mmol/L
v Apo-B 1.19 0.55-140 g/L

4 Glucose

Glucose _ 36-56 mmol/L
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Isal

Wat zien we vaak bij DM2?

Hoge triglyceriden
*Er zijn VEEL deeltjes aanwezig die triglyceriden als bestandsdeel hebben

*Nuchter betekent dat veel VLDL-deeltjes + afbraakdeeltjes (remnants)
Daarom is het apoB ook vaak hoger

Laag HDL-cholesterol
*De hoeveelheid cholesterol uit HDL-deeltjes is lager

*Waarschijnlijk zijn er minder HDL-deeltjes — e o €D
i ""1 ,  SBort
HDL A a ::’ a |

% 5 r,f" OV & 7
* ¢

HDL LDL VLDL Chylomicron
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Dus ongeveer zo

Apolipoprotein CH CE TG PL
¢ O O |
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VLDL Chylomicron
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“storten” in

de lever
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Vrije
vetzuren
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En de rest
blijft in de

Wij ruimen Tg op
Maar zijn dan niet
lever meer in het bloed. We

Hoe gaat je Tg omlaag? ~

Leefstijl, leefstijl, leefstijl! velzwan

(FFA)

Non-HDL gaat dan ook zakken!

Verbeteren van de insuline resistentie

Betere glucoseregulatie

Minder alcohol (als HDL hoog)

Statine (via minder apoClll in circulatie, is voor de nerds ;))

Alleen overleg als nuchter >10 mmol/L

Triglyceriden boven de 6 worden exponentieel

Tg>100 binnen 3 dagen normaal met vetbeperking en glucoseregulatie
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Hoe gaat je LDL omlaag

Statine (remming aanmaak)
Bempedoinezuur (remming aanmaak)
Ezetimibe (remming opname)

Dieet doet bijna niks op LDL

Bij zeer hoog risicio (en statines worden niet verdragen) en FH:
PCSKO9 antilichamen en small interfering RNA behandeling)
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Familiaire hypercholesterolemie

ERGHOGENIVEAS === g BLOEDVATEN

VAN LDL-C sraken versogt o

IN HET BLOED VETAFZETTINGEN
LEVER HEEFT * — W
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20X

HOGER RISICO
0P VROEGTIDIGE
HART- EN

VAATZIEKTEN
DAN ZONDER FH

PERSOON MET FH ONBEHANDELDE PERSOON MET FH




FH: lichamelijke kenmerken

Arcus lipoidus

0 Vetophoping in het hoornvlies (arcus corneae)
voor de leeftijd van 40-45 jaar.

O Dit is een ringvormige grijs-gele verkleuring op
de rand van het regenboogvlies (iris) van het

00g.

U In de meeste gevallen is de ring onvolledig en
beperkt tot het gedeelte boven de iris.
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FH lichamelijke kenmerken

Xanthelasmata

O Witgele zwellingen rond de ogen

O kunnen wijzen op FH, maar kunnen ook om
andere redenen optreden (bv. onvoldoende
werking van de schildklier).
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FH lichamelijke kenmerken

Peesxanthomen
0 Vetophoping op bepaalde pezen (Xeanthoma
tendineum)

U Plaatselijke duidelijke verdikking op de pees die
soms tot knobbels leidt.

O Waar: Achillespees, Hand
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Overerving FH

Familiaire hypercholesterolemie (FH) :
* Autosomaal dominant overervende aandoening

» Lipoproteinemetabolisme die leidt tot een verhoogd low-
density lipoproteine (LDL)-cholesterol.

« Afwijking DNA. In de meeste gevallen betekend dit een
mutatie van het LDL-R gen, ApoB gen of PCSK9 gen

LDL- receptor gen:
Het lichaam maakt onvoldoende of niet-werkende LDL-
receptoren aan

PCSK9 receptor gen
LDL-receptor wordt versneld afgebroken

APO-B gen
De binding van LDL wordt verstoord
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https://www.lipidtools.com/nl/ldl-cholesterol/
https://www.lipidtools.com/nl/ldl-cholesterol/
https://www.lipidtools.com/nl/ldl-cholesterol/
https://www.lipidtools.com/nl/ldl-cholesterol/
https://www.lipidtools.com/nl/ldl-cholesterol/
https://www.lipidtools.com/nl/ldl-cholesterol/

Denk aan FH!

1:250 mensen in NL!

Genetica is duur maar denk aan FH bij:

- Prematuur vaatlijden (<55M /<60V)
- Belast familie anamnese HVZ (<55M /<60V)
- LDL>95 percentiel voor leeftijd en geslacht (Lipid Tools)
- Xanthomen/Xanthelasmata
- Hoge DLCN score (dutch lipid clinical network)
- = FH score
= een van meest gebruikte risico stratificatie tools
= score>5 geeft grote waarsch. op FH

https://www.lipidtools.com/calculator-pages/dicn/

Isala | CVRM bij Diabetes 2025


https://www.lipidtools.com/calculator-pages/dlcn/
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Casus

De heer Jansen, 40 jaar, komt op consult bij zijn huisarts wegens aanhoudende vermoeidheid en hoofdpijn. Hij heeft een
zittend beroep als administratief medewerker en beweegt weinig.

Anamnese:

Duur klachten: enkele maanden

Geen thoracale pijn, kortademigheid of visusstoornissen
Rookt sinds zijn twintigste, gemiddeld 10 sigaretten per dag
Drinkt regelmatig alcohol (ongeveer 3-4 glazen per dag)
Voeding: rijk aan vet en koolhydraten, weinig groenten en fruit

Voorgeschiedenis:

Hypertensie sinds 2 jaar, onvoldoende gereguleerd
Diabetes mellitus type 2, gediagnosticeerd 1 jaar geleden
Hypercholesterolemie, bekend sinds 6 maanden
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Vervolg:

Lichamelijk onderzoek:

Lengte: 1,78 m

Gewicht: 98 kg (BMI 30,9 kg/m?)
Bloeddruk: 155/95 mmHg

Pols: 82/min, regelmatig

Geen perifere oedemen

Aanvullend onderzoek:
Nuchtere glucose: 8,4 mmol/L
HbA1c: 62mmol/mol

Totaal cholesterol: 6,8 mmol/L
LDL: 4,2 mmol/L

HDL: 0,8 mmol/L
Triglyceriden: 2,4 mmol/L

Er is sprake van een man van 40 jaar met metabool syndroom: hypertensie, diabetes mellitus type 2 en
hypercholesterolemie. Deze combinatie verhoogt het risico op cardiovasculaire complicaties aanzienlijk
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