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2. Behandelingen

Eric Yuk Fai Wan et al. JACC 2016; 67:456-458.



2. Behandelingen
2.1 diabetes

Selvin E et al. N Engl J Med 2010;362:800-811 -DOI: 10.1056/NEJMoa0908359



2. Behandelingen
2.1 diabetes

De UKPDS-studie (1998)
- UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group
- Dubbel-blind gerandomiseerd onderzoek
- 3867 patienten patients 
- Nieuwe diagnose type 2 diabetes
- Gemiddelde leeftijd 54 jaar 
- Intensieve diabetesbehandeling met sulfonylurea of insuline vs alleen metformine & dieet
- Gemiddelde follow-up period was 10 jaar
- HbA1C in de intensieve groep bedroeg 7,0%, in de controlegroep 7,9%
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2. Behandelingen
2.2 lipiden

De WOSCOPS-studie (1995)
- West of Schotland Cardiovascular Outcomes Study
- Dubbel-blind gerandomiseerd onderzoek
- 6595 mannen
- 45 tot 64 jaar
- Gemiddelde (±SD) plasma cholesterol 272±23 mg per 

deciliter (7.0±0.6 mmol per liter) 
- pravastatin (40 mg each evening) of placebo.
- Gemiddelde follow-up period was 4.9 jaar

Ford I. et al N Engl J Med 2007;357:1477-1486 DOI: 10.1056/NEJMoa065994
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2. Behandelingen
2.2 lipiden

Cumulative mortality from 
(A)all causes
(B) cardiovascular disease, 
(C) coronary heart disease, 
(D) non-cardiovascular 
disease.

Glob Cardiol Sci Pract. 2016 Dec 30;2016(4):e201635. 
doi: 10.21542/gcsp.2016.35

WOSCOPS: 20 jaar na de studie

https://doi.org/10.21542/gcsp.2016.35


2. Behandelingen
2.2 lipiden

Hospital admission risk
(A) cardiovascular 

interventions
(B) Recurrente 
coronaire pathologie, 
(C) hartfinfarct
(D) Heart failure

Glob Cardiol Sci Pract. 2016 Dec 30;2016(4):e201635. 
doi: 10.21542/gcsp.2016.35

WOSCOPS: 20 jaar na de studie

https://doi.org/10.21542/gcsp.2016.35


2. Behandelingen
“legacy” effect van behandeling van risicofactoren

Glob Cardiol Sci Pract. 2016 Dec 30;2016(4):e201635. 
doi: 10.21542/gcsp.2016.35
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2. Behandelingen
2.3 ernstige coronaire stenoses/hartinfarct

• Lichte stenoses
zijn toch een 
teken van 
belangrijke 
onderliggende 
plaque-belasting

• Vanaf 50% 
stenose kan de 
vernauwing 
hemodynamisch 
relevant worden



2. Behandelingen
2.3 ernstige coronaire stenoses/hartinfarct

• Passeren letsel met 
draad (“wire”)

• Dilateren van stenose 
met ballon

• Kans op langdurig 
openhouden bloedvat 
door plaatsen stent

• Tijdens procedure: 
heparine (risico 
katheter trombose)

• Na plaatsen stent: 
antitrombotica (risico 
stent trombose)
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3. Lichaamsbeweging

grootste relatieve winst: 
bij de minst 

mobiele/sportieve 
patienten!!!




