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Analyse van niet-nuchtere lipiden, non-HDL cholesterol, nieuwe streefwaarden en pakketten.

Beste collega,
N.a.v. de onlangs verschenen herziening multidisciplinaire richtlijn CVRM informeren wij u over
wijzigingen in deze laboratoriumdiagnostiek en de rapportage.

Niet-nuchtere lipiden analyse

Volgens de herziende CVRM richtlijn hoeft het lipidenspectrum niet meer nuchter bepaald te
worden. Bloed voor triglyceriden- en cholesteroltesten werd traditioneel afgenomen in nuchtere
toestand omdat werd aangenomen dat vooral de triglyceridenconcentraties variéren na de maaltijd.
Echter geeft een nuchtere test geen juiste weerspiegeling van de werkelijke lipidenwaarden, omdat
men zich het grootste gedeelte van de dag in een niet-nuchtere toestand bevindt.

In 2016 is een belangrijke consensus statement gepubliceerd van de EAS (European Atherosclerosis
Society) en de EFLM (European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine). Dit
onderzoek laat zien dat postprandiale effecten de lipidentesten klinisch niet significant beinvloeden
en zelfs hun associatie met het cardiovasculaire risico versterken.

Nuchtere bloedafname kan soms in volgende situaties nodig zijn:
- Herstellend van hypertriglyceridemische pancreatitis
- Het starten met medicatie dat een ernstige hypertriglyceridemie kan veroorzaken
- Bekende hypertriglyceridemie gevolgd in een lipidenkliniek
- Additionele aangevraagde laboratoriumtesten die nuchter bloedprikken vereisen

Het bepalen van glucose bij pakket Risico-inventarisatie CVRM hoeft niet direct nuchter. Bij
glucosewaarden tussen 7,0 en 11,0 mmol/I (waar diabetes niet is uitgesloten) wordt automatisch
HbA1c nabepaald. Slechts bij HbAlc-waarden tussen 42-48 mmol/I (waar diabetes niet is uitgesloten)
wordt geadviseerd alsnog nuchter glucose ter herhalen (ca. 1% van de patiénten).

Non-HDL cholesterol

De rapportage van het lipidenspectrum wordt uitgebreid met berekende parameter “non-HDL
cholesterol” (=totaal cholesterol minus HDL-cholesterol). Non HDL-cholesterol reflecteert alle
cholesterol behalve in HDL en is daarmee een merker van alle atherosclerotische cholesterolfracties
in het bloed, en méér dan LDL-cholesterol. In 0.a. de multidisciplinaire richtlijn CVRM wordt non-HDL
cholesterol als marker aanbevolen, als alternatief van LDL-cholesterol, voor het monitoren van het
effect van cholesterolverlagende behandeling. Routinematig gebruik van non-HDL-cholesterol heeft
het voordeel dat het onafhankelijk is van triglyceriden, en dat het risico op hart- en vaatziekten
minimaal even goed en mogelijk beter kan worden ingeschat dan met LDL-cholesterol (omdat het
alle atherogene apo-B-houdende lipoproteinen omvat).

De non-HDL-cholesterol is eenvoudig kosteloos te berekenen en zal automatisch worden
gerapporteerd.

Streefwaarden lipiden:
De streefwaarden voor lipiden worden overgenomen in onze rapportage volgens de aanbevelingen
van EAS-EFLM, en daarmee de herziende multidisciplinaire richtlijn CVRM:

Totaal cholesterol: <5,0 mmol/I
HDL-cholesterol: >1,0 mmol/I
Triglyceriden: <2,0 mmol/I
LDL-cholesterol: <3,0 mmol/I

Streefwaarde <1,8 mmol/| bij patiénten met hart- en vaatziekten <70 jaar.



Streefwaarde <2,6 mmol/| bij een van de (of combinatie van de) volgende
situaties:
eeen 10-jaars hart- en vaatziekte sterfterisico 25%
epatiénten met diabetes mellitus
epatiénten met chronische nierschade
eernstig verhoogde enkele risicofactor, in het bijzonder
totaalcholesterol >8 mmol/I of bloeddruk 2180mmHg.

Non-HDL cholesterol: <3,9 mmol/I
Streefwaarde <2,6 mmol/| bij patiénten met hart- en vaatziekten <70 jaar.
Streefwaarde <3,4 mmol/| bij een van de (of combinatie van de) volgende
situaties:
eeen 10-jaars hart- en vaatziekte sterfterisico 25%
epatiénten met diabetes mellitus
epatiénten met chronische nierschade
eernstig verhoogde enkele risicofactor, in het bijzonder
totaalcholesterol >8 mmol/l of bloeddruk >180mmHg.

Probleem-georiénteerde aanvragen:

Volgens de herziening van de CVRM richtlijn en daaraan gekoppelde herziende Landelijke Eerstelijns
Afspraak (LESA) “Rationeel aanvragen van laboratoriumdiagnostiek” zullen binnenkort nieuwe
aanvraagpakketten op herziende aanvraagformulieren worden verwerkt. Tevens zal Zorgdomein
hierop worden aangepast.
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Figuur: lipoproteinen en non-HDL-cholesterol.
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