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• Issues in huidig CVRM ondanks mogelijkheden; noodzaak tot verbetering!

• Hoe kunnen we het CVRM beter samen individualiseren?

• Verbeteren individueel risico- en behandeleffect-inschatting
met beeldvorming, artificial intelligence en genetica

• Maatschappelijke aandacht en meer individuele verantwoordelijkheid

• Meer eenduidig specialisme overstijgend samenwerken

• Individueel optimale richtlijn implementatie in shared decision

• Value based health care and more registry based clinical trials 

Inhoud



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



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



‘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



Geriatrie

Specialisme overstijgend cardiovasculaire samenwerken



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 & MarcoAlings, 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]



6 months 12 months 3 years
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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



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



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

• Therapietrouw verbeteren door zorgverlener én patient

• Goede zorgevaluatie
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