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PROGRAMMA

« Stollingscascade
« Soorten antistolling
 CVRM en antistolling

» Cardiothoracale Chirurgie en
antistolling

* Antistolling bij vrouwen tijdens
zwangerschap

 CVRM na gecompliceerde
zwangerschap

Erasmus MC
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STOLLINGSCASCADE

Twee verschillende “routes” die leiden naar het "common”-pathway
= |ntrinsiek
Contact met oppervlak van andere cellen dan de vaatwand
“Blood”-trauma of collageen
Traag
= Extrinsiek
Reactie op het uitscheiden van weefselfactor van kapotte cellen in het lichaam
“Tissue trauma”

Snel

Erasmus MC



Stollingscascade

Bron: Bloedstolling -

The three pathways that makeup the classical blood coagulation pathway

Xll —Hageman factor, a serine protease

Intrinsic

Wikipedia

Erasmus MC

Xl —Plasma thromboplastin, antecedent serine protease|
surface contact IX — Christmas factor, serine protease
VIl —Stable factor, serine protease
l Xl — Fibrin stabilising factor, a transglutaminase
PL — Platelet membrane phospholipid

—
X Xl Ca**—Calciumions

l TF — Tissue Factor ( , =active form)
X — 5 X —
Extrinsic
l TRV, ¢ tissue damage
X — 5 X,
(VII, PL,lCa“} l

X > x. < . Common

(v, PL, | Ca™) Alll

prothrombin— — s thrombin —}l

(serine protease)

XIIl,
fibrinogen —= fibrin ——  stablefibrin

clot



https://nl.wikipedia.org/wiki/Bloedstolling
https://nl.wikipedia.org/wiki/Bloedstolling
https://nl.wikipedia.org/wiki/Bloedstolling

Vasoconstriction

PRIMARY HEMOSTASIS

“Reblood el Formation of a PLATELET PLUG as a result of

interactions between platelets, the damaged
//-Platelet plug vessel wall, and adhesive proteins

Platelet plug
formation

“Platelet

SECONDARY HEMOSTASIS

Platelet membranes act as a surface for the

assembly of activated coagulation factors
involved in the coagulation cascade

Converts soluble fibrinogen into insoluble
' > to stabilize clot

Clot formation

Bron: https://reumazorgnederland.nl/bloed-bloedplaatjes/ & https://www.youtube.com/watch?v=phAGYfNSBRM



https://reumazorgnederland.nl/bloed-bloedplaatjes/
https://reumazorgnederland.nl/bloed-bloedplaatjes/
https://reumazorgnederland.nl/bloed-bloedplaatjes/
https://www.youtube.com/watch?v=phAGYfNSBRM

PROGRAMMA

« Soorten antistolling en antagonisten

Erasmus MC
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Plaque rupture or
plaque erosion

Antistolling CAE g
|

WE RKI NG OP CEL Y | /,,_:;;:::/f—f:f
N IVEAU ‘ : 1.:;;:/ /

Platelet . . GPllb/llla //
activation —

TFEFVlla
|

R

1: Tromboxane receptor
2: P2Y 12 Receptor

3: GPIlIb/llla receptor
4: Thrombine receptor

UFH

Enoxaparin JM

. — | Thrombin » Fibrin
Fibrinogen = W e
fibrin clot
. @ESC
Figure 9 Antithrombotic treatments in acute coronary syndrome: pharmacological targets. ADP, adenosine diphosphate; FVlla, Factor Vila; FXa, Factor Xa;

GP, glycoprotein; TF, tissue factor; TxA;, thromboxane Ay; UFH, unfractionated heparin. Drugs with oral administration are shown in blue and drugs with
preferred parenteral administration in red.

6-1-2026



Antistolling

VITAMINE K ANTAGONISTEN

Vitamine K antagonisten
- acenocoumarol
- fenprocoumon

Erasmus MC

voorlopers van actieve stollingsfactoren
stollingsfactoren I, VIl IXen X

y-carboxylase

vitamine K-hydrochinon vitamine K-epoxide

vitamine K-epoxidereductase

cumarinederivaat (remming)

Schematische weergave van de cyclus van vitamine K als cofactor
bij de vorming van biologisch actieve stollingsfactoren (figuur ge-
baseerd op een eerdere publicatie: www.ovc.uoguelph.ca).



Antistolling en hun antagonisten

STOLLINGSMIDDELEN EN -FACTOREN

mm Werkingsmechanisme Toedieningsweg

UF heparine Heparin Indirecte F Xa &F Il inhibitor

Nadroparine Fraxiparine Indirecte FXa inhibitor i.m.

Fondaparinux Arixtra Indirecte FXa inhibitor l.m.



Stollingsmiddelen

ANDEXANET ALFA & IDARUCIZUMAB

= Andexanet Alfa

Antidotum in levensbedreigende of ongecontroleerde bloedingen

— Dosering en toediening afhankelijk van het middel (Apixaban/Rivaroxaban), dosering van DOAC en tijd sinds
laatste inname (400-960mg)

— Dosering bij Edoxaban nog onduidelijk

— Prijs per flacon 200mg €3.488,-
* |daruzizumab

Antidotum bij levensbedreigende of ongecontroleerde bloeding onder dabigatran

— 5 gram (2 ampullen van 2,5 g/50 ml) per keer in twee achtereenvolgende infusies van elk 5—10 minuten, of als
bolusinjectie.

— Prijs per injectieflacton: €1.635,40

Erasmus MC

Bron: farmacotherapeutisch kompas

12



Stollingsmiddelen

COFACT

= Vier stollingsfactoren

+ Proteine C en Proteine S

= Dosering op geleide van gewicht en INR
Kleine ingrepen/uitschieters

Grote traumata

Erasmus MC

13



DOSERING COFACT KLEINE (SPOEDEISENDE) INGREPEN

Dosering

Cofact® (ml

INR/TT

14

Erasmus MC

75/3% 59/4% 4.8/5% 4.2/6% 3.6/7% 3.3/8% 3.0/9% 2.8/10% 2.1/15%

0 40 ml 40 ml 40 ml 30 ml 30 ml 30 ml 20 ml 20 ml 0
(1000IE)  (1000IE)  (1000IE)  (750IE)  (750IE)  (750IE)  (500IE)  (500IE)

50 50 ml 50 ml 40 ml 40 ml 30 ml 30 ml 30 ml 20 ml 0
(1250IE)  (1250lE)  (1000IE) (1000IE)  (750lE)  (750IE)  (750lE)  (500IE)

20 60 ml 50 ml 50 ml 50 ml 40 ml 40 ml 30 ml 30 ml om
(15001E)  (12501E)  (1250lE) (1250lE) (1000IE) (1000IE)  (750IE)  (750IE)

%0 60 ml 60 ml 60 ml 50 ml 50 ml 40 ml 40 ml 30 ml 0
(15001E)  (15001E)  (15001E)  (1250lE)  (1250lE) (1000IE) (1000IE)  (750IE)

90 60 ml 60 ml 60 ml 60 ml 50 ml 50 ml 40 ml 30 ml 0
(15001E)  (15001E)  (15001E)  (1500lE) (1250lE) (1250IE) (1000IE)  (750IE)

00 60 ml 60 ml 60 ml 60 ml 60 ml 50 ml 40 ml 40 ml o
(15001E)  (15001E)  (1500lE)  (1500IE) (1500IE) (1250IE) (1000IE)  (1000IE)



DOSERING COFACT LEVENSBEDREIGENDE SITUATIES

EEEEEENERN
Dosering

Cofact®

INR/TT

15

Gewicht
(kg)

Erasmus MC

7.5/ 3% 5.9/4% 4.8/5% 4.2/6% 3.6/7% 3.3/8% 3.0/ 9% 28/10% 2.1/15%
50 60 ml 60 ml 60 ml 50 ml 50 ml 50 ml 40 ml 40 ml 20 ml
(15001E) (15001E) (1500IE) (1250IE) (1250IE) (1250IE) (1000IE) (1000IE) (500IE)
60 80 ml 70 ml 70 ml 60 ml 60 ml 60 ml 50 ml 50 ml 20 ml
(2000IE) (1750IE) (17501E) (15001E) (15001E) (15001E) (12501E) (12501E) (500IE)
70 90 ml 80 ml 80 ml 70 mi 70 mi 70 mi 60 ml 60 ml 30 ml
(2250IE) (2000IE) (2000IE) (17501E) (17501E) (17501E) (15001E) (15001E) (750IE)
50 100 ml 100 ml 90 ml 90 ml 90 ml 80 ml 80 ml 70 ml 30 ml
(25001E) (25001E) (2250IE) (2250IE) (2250IE) (2000IE) (2000IE) (1750IE) (7501E)
90 100 ml 100 ml 100 ml 90 ml 90 ml 90 ml 80 ml 80 ml 40 ml
(2500IE) (2500IE) (25001E) (22501E) (22501E) (22501E) (2000IE) (2000IE) (1000IE)
100 100 ml 100 ml 100 ml 100 ml 100 ml 90 ml 90 ml 80 ml 40 ml
(25001E) (25001E) (2500IE) (2500IE) (2500IE) (2250IE) (2250IE) (2000IE) (1000IE)
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Cardiovasculair risico managment

CVRM COMPONENTEN RISICO-PROFIEL

» Voorgeschiedenis met vastgestelde hart- en vaatziekten?
= Diabeet?
» Nierfunctiestoornissen of chronische nierschade?
» VVermoeden van erfelijke dyslipidemie
» Risicofactoren?
Roken
BMI >30
Hoge bloeddruk
Verhoogd cholesterol
= COPD

= Reumatoide artritis

Erasmus MC
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Cardiovasculair risico managment

CVRM

» Federatie medisch specialisten

Bron: NHG-standaard

Erasmus MC
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Risicotabel SCOREZ2 &
Cardiovasculair risico managment SCORE2-OP

CVRM

Tienjaarsrisico op hart- en vaatziekten

EEEEEEERN (fataal en niet-fataal)
Vrouwen Mannen
Bloeddruk I Nietrokers Wl Rokers |
1 1 Y] H 160-179 [ESHEISHEEGITER |25 22 125 2 191121 12427 24271131134
= Inschatting op 10-jaars risico op een cardio- Ja015 13 1314 N NESREEN . MSSSEmES {8 EsE
. 120-139 11111 (12 13| [EiS)EEO) S 14 §151/181/20] [18]2011231[26
Vasculalr event 100-119 FS1{101 1013111 (13 EEes EES RS 12 713 K517 Ei51 EA RSl 22
160-179 [10//11" 12 12| [L7AEESHES 20 151516, :18)119] |22 [24)126]/28
140159 9 9 10 10 14 15 16 16 70-74 12 13 14 38 B8 18T =S
120-139 BAAE7RESHES 11 P12 131 [ 10 111 12 13 |14 g6l 7S
100-119 /6 6 6 9 10 10 11 8 8 9 10 12 13 14 @85
160-179 R8A 8N N9 19 121211131113 T 12132331 |15 161 117119
140-159 SN E78 N7 R 7 101 G0 TR 1t 65-69 9 o) a1 234415116
120-139 ESHECANGARG B8 19 [EON 89 8 8 9 HE EEAEH3 i3
100-119 ESHESHESHES 28 E78 7 B8 Bl Bz B B 9 Z0laE Ay
160-179 RGH ECH BN E7 1010 1| 43 8 9 HOIE @345 17
140-159 E5HESHESH NG 8.8 /9|9 60-64 72l E8 B8 9 10 11 13 14
120139 4 4 4 5 Gl 73 678 88 (] G | 74 9 M0 o)Al
100119 '3 3 4 4 S| EE G 54 ESH N6l K6 7 8 9 @0
160-179 EEMFSE E50 E5 8 8 9 (10 74 578 [E81] 9. 101201131 [15
140159 3 4 4 4 Bl 74 570 28 55.59 57 KGN A 18 9 Ol a2
120-139 ESAESEEHES S S S g8 5 (5.6 7 .8 9 @0
100-119 | NS NS NS 4 4 5 5 4 4 4 5 63 E6A K78 B8
160-179 3 4 4 4 6 52 [ B8 5 5N R4 kB 9 @0l iEE A3
140-159 ESHESE SRS 58 E51 168 §6 50-54 44 5 5 6 7 8 9 [0
120-139 R e gl 5 5 Sii3A e 5 6l EGE E78 8
100-119 28 2N Na Ee 3 3 4 4 2l E3E N3 B4 48 5 6| 7
160-179 RN I3 N33 SE e il 9 S e 7 B0 B0
140-159 f2\f2 2" 3 4 44 150 5 45-49 3il 40 F4 iS5 6 7 ESEES
120-139 EE RS RS S0 131 | (B 24 3 3 4 43 054 16N T
100-119 | I IR ZaEzZa 3 | 3 ZUEZE 3 3 30 K43 R5N BS
160-179 f2i 2N 2N 3 a7 4 [FSH BG: 3| B:44 15 E5 6 7 ESHE0
140159 '1 |1 1 1 Sh B3 48 RS 40-44 24 3 3 4 S| =S E | E
120-139 SRS B 333 2iaEZa 3 3 3l E41 E50 RS
100-119 | e NN 28 23 20 k2 1 S22 028 2 3h E34 43 B5
3,0- 4,0- 5,0- 6,0- 3,0- 40- 5,0- 6,0- 3,0- 4,0- 5,0- 6,0- 3,0- 4,0-5,0- 6,0-
39 49 59 69 39 49 59 69 39 495969 394959 69
Non-HDL cholesterol (mmol/L)
Risico < 50 jaar 50 - 69 jaar 2 70 jaar
. laag <2,5% <5% <
Bron. NHG'Standaard matig verhoogd 22,5%-<75% 25%-<10% <15%
hoog 27,5% 210% 215%
Erasmus MC Laag risico: aanbieden van medicamenteuze behandeling doorgaans niet aangewezen

Matig verhoogd risico: aanbieden van medicamenteuze behandeling doorgaans niet aangewezen
Speciale aandacht is gewenst bij jonge mensen in verband met het lifetimerisico

Hoog risico: overweeg medicamenteuze behandeling aan te bieden

De groepen met een zeer hoog risico vallen buiten deze tabel, zie daarvoor tabel 1



Cardiovasculair risico managment

UPDATE
2025

Erasmus MC

Table 3 Cardiovascular risk categories

People with any of the following:

* Documented ASCVD, either clinical or unequivocal on imaging. Documented ASCVD includes previous ACS (Ml or unstable angina),
chronic coronary syndromes, coronary revascularization (PCl, CABG, and other arterial revascularization procedures), stroke and TIA, and
peripheral arterial disease. Unequivocally documented ASCVD on imaging includes those findings that are known to be predictive of clinical
events, such as significant plaque® on coronary angiography or CT scan or on carotid or femoral ultrasound or markedly elevated CAC score
by CT®

+ DM with target organ damage,” or at least three major risk factors, or early onset of T1DM of long duration (>20 years)

+ Severe CKD (eGFR <30 mL/min/1.73 m?)

*» A calculated SCORE2 or SCORE2-OP >20% for 10 year risk of fatal or non-fatal CVD

* FH with ASCVD or with another major risk factor

People with any of the following:

* Markedly elevated single risk factors, in particular TC >8 mmol/L (>310 mg/dL), LDL-C >4.9 mmol/L (>190 mg/dL), or
BP >180/110 mmHg

» Patients with FH without other major risk factors

* Patients with DM without target organ damage,” with DM duration >10 years or another additional risk factor

+ Moderate CKD (eGFR 30-59 mL/min/1.73 m?)

* A calculated SCORE2 or SCORE2-OP >10% and <20% for 10 year risk of fatal or non-fatal CVD

Moderate People with any of the following:

risk * Young patients (T1DM <35 years; T2DM <50 years) with DM duration <10 years, without other risk factors
* Calculated SCORE2 or SCORE2-OP >2% and <10% for 10 year risk of fatal or non-fatal CVD

Low risk + Calculated SCORE2 or SCORE2-OP <2% for 10 year risk of fatal or non-fatal CVD

ASCVD, atherosclerctic cardiovascular disease; ACS, acute coronary syndromes; BP, blood pressure; CABG, coronary artery bypass graft surgery; CAC, coronary artery calcium; CKD,
chronic kidney disease; CT, computed tomography; CVD, cardiovascular disease; DM, diabetes mellitus; eGFR, estimated glomerular filtration rate; FH, familial hypercholesterolaemia;
LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; Ml, myocardial infarction; PCl, percutaneous coronary intervention; SCORE2, Systematic Coronary Risk Evaluation 2; SCORE2-OP,
Systematic Coronary Risk Evaluation 2-Older Persons; T1DM, type 1 DM; T2DM, type 2 DM; TC, total cholesterol; TIA, transient ischaemic attack.

*Typically defined by >50% stenosis.

Pe.g. CAC score >300.

“Target organ damage is defined as microalbuminuria, retinopathy, or neuropathy.

Bron: ESC guideline Dyslipidemia 2025

© ESC/EAS 2025
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Cardiovasculair risico managment

CVRM COMPONENTEN RISICO-PROFIEL

SCORE en SCORE2-OP-algoritme

* Risico per regio/land

21


https://www.heartscore.org/en_GB?_gl=1*dzisb1*_gcl_au*NTk3OTgzMjE5LjE3NjE4MTQzOTM.*_ga*MTY5MjM4MjMxOC4xNzYxODE0Mzkz*_ga_5Y189L6T14*czE3NjMzODEzNTkkbzkkZzEkdDE3NjMzODE0MTgkajEkbDAkaDA.*_ga_VPF4X3T28K*czE3NjMzODEzNTkkbzEyJGcxJHQxNzYzMzgxNDE4JGoxJGwwJGgw

EAPC . TR
European Association -

of Preventive Cardiology H ea r tSC @,ﬂ e l

Calculate the 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular
disease events of your patients

Discover HeartScore

HeartScore is now updated with the SCORE2 and SCORE2-0OP algorithms with recommendations for physicians and patients, from the 2021 ESC Guidelines on CVD
Prevention in Clinical Practice.

Calculate 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular disease events
No log-in required

This new release is available in English, for four risk regions: find out which risk model applies for your country.

Low risk Moderate risk High risk Very high risk

See more > See more > See more > See more >

22



EAPC
) European Association
of Preventive Cardiology

Home

» European Risk Regions
¢ About HeartScore

» FAQ

o Qualifiers

¢ References

© Disclaimer

» Acknowledgements

HeartScere

English (United Kingdom)

European Risk Regions
Based on SCORE2 and SCORE2-OP risk regions

HeartScore® uses the risk function from the SCORE2 and SCORE2-OP project. SCORE2 and SCORE2-OP are
calibrated to four European risk regions, based on age- and sex-standardized CVD mortality rates:

Europe low risk regions
®

e Belgium

e Denmark

e France

e Israel

¢ Luxembourg
¢ Netherlands
e Norway

e Spain

e Switzerland
¢ United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland

Access Europe low risk

23



EAPC . TR
European Association -

of Preventive Cardiology H ea r tSC @,ﬂ e l

Calculate the 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular
disease events of your patients

Discover HeartScore

HeartScore is now updated with the SCORE2 and SCORE2-0OP algorithms with recommendations for physicians and patients, from the 2021 ESC Guidelines on CVD
Prevention in Clinical Practice.

Calculate 10-year risk of fatal and non-fatal cardiovascular disease events
No log-in required

This new release is available in English, for four risk regions: find out which risk model applies for your country.

Low risk Moderate risk High risk Very high risk

See more > See more > See more > See more >
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Erasmus MC

Patient Advice A

What is CVD risk?

CVD risk means your risk of a fatal or non-fatal cardiovascular disease
event (a composite of cardiovascular mortality, non-fatal myocardial
infarction and non-fatal stroke) in the next 10 years.

Your results

Examination date:

17 November 2025
Age: 67 (11/1958) Sex: male

Systolic blood pressure: Total Cholesterol: 4.4 mmol/L

158 mmHg
HDL-Cholesterol: 1.4 mmol/L LDL-Cholesterol: 3.9 mmol/L

Current Smoker: No

”

Your 10-year risk of fatal =’ For a person of your age,
and non-fatal CVD the Guidelines consider

eventsis * : a 10-year CVD risk to be
8.7% high if above:
5%

@ Your Risk Age: because

@l of your risk factors, your
risk is similar to a 70 (CJ, STEP 1:
year old person with low Prevention goals for
risk factors. You can

Ith
reduce risk further by .a\pp?a_rently healthy
individuals

becoming aware of your
& Stop smoking and

risk factors and by
changing your lifestyle. lifestvle optimization

CVD Prevention Guidelines A

25

Total CVD Risk

10-year risk of total CVD events is estimated at 8.7%. This
estimate applies to a male, with an age of 67 years, a negative
smoking status, a non-HDL-Cholesterol of 3 mmol/L and a systolic
blood pressure of 158 mmHg. Based on this 10-year risk of
cardiovascular disease and the patient's age the patient is
considered to be at high risk of cardiovascular disease.

Blood Pressure Goals

In general lowering the systolic blood pressure below 160 mmHg is
recommended for all patients, regardless of the estimated 10-year

CVD risk. The patient's blood pressure has been measured to 158

mmHg, which is in the recommended range.

Physical Activity Goals

The following physical activity goals are recommended:

1. For adults of all ages: strive for at least 150 - 300 min a week of
moderate intensity or 75 - 150 min a week of vigorous intensity
aerobic physical activity, or an equivalent combination thereof, to
reduce all-cause mortality, CV mortality, and morbidity. (371,372)
2. For adults who cannot perform 150 min of moderate-intensity
physical activity a week: stay as active as their abilities and health
condition allow. (373,374)

3. Reduce sedentary time to engage in at least light activity
throughout the day to reduce all-cause and CV mortality and
morbidity. (375-377)

4. Performing resistance exercise, in addition to aerobic activity, on
2 or more days per week to reduce all-cause mortality. (378,379)
5. Lastly, lifestyle interventions, such as group or individual

P P L R [ T T E D T — P 1 ——



UJ-Prevent CALCULATOREN  HANDLEIDING OVER CONTACT drs.ev

Kies een calculator

E B EEERNE
Volg altijd de van toepassing zijnde CVRM-richtlijnen

Ik wil graag hulp bij het kiezen van een calculator

Patiéntengroep 10 jaars cardiovasculair risico Lifetime risico & behandeleffect
Eerder hart- en vaatziekten @ = =
SMART2 risicoscore SMART-REACH model
Type 2 Diabetes Mellitus @ S8 =
SCORE2-Diabetes DIAL2 Model
< 70 jaar =70 jaar
Ogenschijnlijk gezond 3 53 =
Geen eerdere hart- en vaatziekte of type 2 diabetes = 2 2
mellitus SCORE2 SCORE2-0P LIFE-CVD2 model

Erasmus MC

u-prevent.nl



U-Preventi CALCULATOREN HANDLEIDING OVER  CONTACT drs. e v NL

Persoonlijk risicoprofiel @

EEEEE LIFE-CVD2 model

Risk regions

B Low risk
Moderate risk

[ High risk

B Very high risk

Risico van:de geografische regio Gematigd risico l Zeer hoog risico
(5 ) .

Geslacht

Erasmus MC



KUNSTMATIGE PATIENT IN SPREEKKAMER

Risico van de geograrische reglo Gematigd risico Zeer hoog risico
e

Leeftijd

Roken [ @)

Mediterraan dieet @ @

Stappenaantal (optioneel) €@ 8000 3

Systolische bloeddruk €@




KUNSTMATIGE PATIENT IN SPREEKKAMER

Totaal cholesterol
HDL-cholesterol @

LDL-cholesterol @

Geen statine Atorvastatine
Fluvastatine Lovastatine
Pravastatine Rosuvastatine

Simvastatine

10 mg

Ezetimibe

Bempedoinezuur
Erasmus MC

Bloedverdunners @




S\ FAVIG-SET-I M 10-jaars risico T Lifetime risico W

Percentage

100

75

50

25

67

Startleeftijd
behandeling @

Kans op overleving zonder hartinfarct of beroerte

Q2 o & @
Leeftijd

79

Levensverwachting

0

Gewonnen
levensjaren @

Toekomstige behandeling @

Roken (@)
Mediterraan dieet @ @)
Stappenaantal toename @

Geen interventiedoel v

Statine

Pravastatine v

Dosis

v
Ezetimibe @ )

Bempedoinezuur

Systolische bloeddruk

Geen behandeldoel v

Bloedverdunners @ @)

Startleeftijd behandeling @

30



Eras

Toekomstige behandeling @

Roken
Mediterraan dieet @

Stappenaantal toename @

3_ +2000 stappen/dag

Statine

Pravastatine v

Dosis

Ezetimibe

Bempedoinezuur

Systolische bloeddruk

<130 mmHg

Bloedverdunners @ @)

Startleeftijd behandeling @

31



( HVZ-Vrije jaren Lifetime risico W

Huidig 10-jaars risico op een hartinfarct, beroerte

of cardiovasculaire sterfte

0 5 10 15

Percentage

20 25

30

( HVZ-Vrije jaren T10-jaars risico
20.4% 12.2%

Huidig risico @ Reductie door behanc

Zichtbare quantitatieve data
en plaatjes om te laten zien
dat cholesterol verlagende
doelen & middelen écht effect
hebben!

Erasmus MC

25.6%

Huidig risico @
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Huidig lifetime risico op een hartinfarct, beroerte
of cardiovasculaire sterfte

10 15

Percentage

15.1%

Reductie door behandeling @
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Lifetime NNT @
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Intensified treatment based on:

Residual 10-year CVD risk

Lifetime CVD risk and treatment benefit?
Comorbidities, frailty

Patient preferences

Bron: ESC Guideline cardiovascular disease 2021

@ESc—
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Cardiovasculair risico managment

34

___________ ™
B E L E I D_ ES C 4 | SCORE2/SCORE2-OP <296
EEEEEENERN
Treatment goal | « SCORE2/SCORE2-OP>2%and <10% | _ _ _ . __ :
for LDL-C } . }f%r&? psaélents ST 1 Daﬂ [;Aideears I « SCORE2/SCORE2-OP 210% and <20% |
<50 years) wit uration | 1. Markedly elevated single risk factors, in particular |
u L D L'Ch (0] | eSte rOI l <10 years without other risk factors | I TC>8 mrynollL (310 mgg/dL) orLDL-C >4B mmol/L (190 mg/dL) |
S Yean WO OFher ek factoe I
<3.0 mmol/L Low or BP =180/110 mmHg
|
r men I Classllb risk |+ FHwithout other major risk factors
t eat e t goa S (<116 mg/dl) 4 I+ Moderate CKD (eGFR 30-59 mL/min/1.73 m2) :
+ DM w/o target organ damage, wit uration >10 years
- . DMw/ d hDMd |
Casslla [ 2ETmaLE Modarate |_orotheraddtonalrktacor |
<
‘“*-., —_——————— e — ————— — ——— 1
. .. I « ASCVD (clinical/imaging) |
&250% reduction | SCORE2/SCORE2-OP 220% |
from baseline ) | + FHwith ASCVD or with another major nskfactor I
1.8 I | » Severe CKD (eGFR <30 mL/min/1.73 m )
Class| ? <7°'::;;;3 | « DM & target organ damage: =3 major risk factors; :
Il or early onset of T1DM of long duration (>20 years) |
I+ Patients with ASCVD who experience
| recurrent vascular events while taking
Class |2 <1.4mmol/L | maximally tolerated statin-based therapy |
(<55 mg/dL) : Patients with polyvascular (e.g. coronary |
_and peripheral) arterial disease |
<1.0mmol/L
Classllb (<40 mg/dL)
“a
dClass lla for individuals in primary prevention with FH at very high risk CV Risk

-

@ESC Qs

Figure 1 Treatment goals for low-density lipoprotein cholesterol across categories of total cardiovascular risk. ASCVD, atherosclerotic cardiovas-
cular disease; BP, blood pressure; CKD, chronic kidney disease; DM, diabetes mellitus; eGFR, estimated glomerular filtration rate; FH, familial hyper-
cholesterolaemia; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; SCORE2, Systematic Coronary Risk Evaluation 2; SCORE2-OP, Systematic Coronary
Risk Evaluation 2-Older Persons; T1DM, type 1 DM; T2DM, type 2 DM; TC, total cholesterol.
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Cardiovasculair risico managment

CHOLESTEROL VERLAGERS
O LEEFH

: : LANDELIIK EXPERTISECENTRUM
= Opties statines
ERFELIJKHEIDSONDERZQOEK

Simvastatine FAMILIAIRE HART- EN VAATZIEKTEN

Rosuvastatine T 020 697 1014

Pravastatine FH DIAGNOSE TOOLS »
Atorvastatine DNA AANVRAAGFORMULIER »

Lovastatine STUUR TESTPAKKET »

STUUR NAVELSTRENGPAKKET »

= Bempredoinezuur

Bij onvoldoende verlagen van de LDL ondanks adequate maximale therapie met statine en geen
indicatie voor PCSK-9 remmer

Erasmus MC
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Cardiovasculair risico managment

CHOLESTEROL VERLAGERS

» Opkomst van PCSK-9 remmers (alirocumab en evolocumab)
Monoclonaal antilichaam

Subcutane toediening

= Patienten met primaire hypercholesterolemie (familiair en non-familiair)
Gemengde dyslipidemie met

— Onvoldoende resultaat ondanks adequaat statine gebruik in hoogste dosering

Of

— Niet verdragen van meerdere statines

Erasmus MC
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Omschrijf wat je ziet:

Erasmus MC

Bron: Frank Netter
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Wat als (ondanks) therapie toch een event
plaats vindt?

sssssssss



ACUUT CORONAIR SYNDROOM

= |nstabiele Angina pectoris klachten

*NSTEMI

Non-ST-segment elevated myocardial infarction
«STEMI

ST-elevated myocardial infaction

—> Indicatie voor dubbele anti-plaatjes therapy (DAPT)

39



ACS encompasses a spectrum

Gl e

Unstable angina NSTEMI STEMI
@ Think ‘A.C.S." at initial assessment
/ \ ’ C / S
/ W Clineal X
vcc' \ comem’ B/ & mm! Y/
Think invasive management
STEMI Very high-risk NSTE-ACS High-risk NSTE-ACS

Think antithrombotic therapy

Antiplatelet therapy Anticoagulant therapy

@ 0 °*

Bvalirudn Fondaparinux

Based on chnical status, co-morbidities, Aim for complete Consider adunctive tests
and disease :onplex'ny revascularization to guide revascularization

Intravascular imaging Intravascular physialogy

Think secondary prevention

Antithrombotic Lipid lowering Senoking Cardiac Risk factor Psychosocial
therapy therapy rehabd: g consideratiors

@esc—

tratamienta de los sindromes coronarios agudos, SCA, sindrome coronario agudao; DAPT, doble

Figura 1Mensajes clave de ias Guias E5C 2023 para e
terapia antiplagquetaria; SCASEST: sindrome caronario agudo sin elevacion del segmento ST; ICP: intervencion coronaria percutdnes; [CPP, percutinea primaria

Intervencdn coronany; STEML infarto de miacardio con elevadion gel segmento ST: HINF, heparing no fraccdonada



Antistolling na acuut coronair syndroom

TROMBOCYTEN
AGGREGATIEREMMERS
NA ACS

= Acetylsalicylzuur + P2Y12-remmer
— Clopidogrel (CYP2C19-metabolizer)
— Ticagrelor

— Prasugrel

Erasmus MC
(e

S

Routine
antiplatelet
pretreatment

Choice of

P2Y 2 inhibitor®

Default DAPT

strategy for the
first 12 months
after ACS¢

o2
Default strategy

beyond the first
12 months
after ACS

(Class lla) N\ (Class lla)

STEMI NSTE-ACS
pPCI peal
Enoxaparin Bivalirudin

Time
(months)

Invasive Coronary Angiography

Proceeding to PCI
Prasugrel > Ticagrelor
(Class lla)

@ESC—



Double anti-platelet therapy Antiplatelet strategies to reduce bleeding risk in the first 12 months after ACS 42

| 1)
DA PT - ST RAT E G I E E N Abbreviated DAPT strategies DAPT de-escalation strategies

EEEEEEERN
In HBR

patients

only

In HBR and

e YRR o ear: Potent P2Y, inhibitor-based DAPT

» Opties voor de-escalatie

Time
(Months)

P2Y , inhibitor
or
aspirin monotherapy

Erasmus MC Figure 11 Alternative antiplatelet strategies to reduce bleeding risk in the first 12 months after an ACS. ACS, acute coronary syndrome; DAPT, dual
2afvnd antiplatelet therapy; HBR, high bleeding risk; PFT, platelet function test.



PROGRAMMA

» Cardiothoracale Chirurgie en

antistolling
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Cardiothoracale chirurgie (CTC)

ANTISTOLLING BIlJ CTC

= |ledere patient die opgenomen wordt voor een operatie krijgt te maken met
antistolling (ookal is het van korte duur)

LMWH of Heparine

TAR (enkele of dubbele)
VKA

Zelden DOAC/NOAC
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Cardiothoracale chirurgie (CTC)

PRE-OPERATIEF MANAGEMENT TAR

» Samenwerking en goede communicatie tussen CTC en Cardiologie van
levensbelang voor patient en voor logistiek

Duidelijke afspraken
Duidelijke protocollen

Frequent onderwijs in de regio

45



PRE-
OPERATIEF
MANAGEMENT

pre-cardio chirurgie

Erasmus MC

Beleid rondom trombocytenaggregatie remmer (TAR) pre-operatief

Pre-operatieve

patient

>70% carotis

Stabiele AP-klachten stenose/TIA/CVA in de
zonder Ja voorgeschiedenis of
hoofdstamstenose? andere indicatie voor

(Poliklinisch) clopidogrel
thuismedicatie?

Nee

Hoofdstam stenose/
complexe anatomie/
instabiele AP-
klachten/(N)STEMI?

Ja—— Krijgt patient DAPT?

Ja
47

DES <3 mnd of BMS <1
maand geleden? T

Ja

we®

Ascal stop 3d pre-op

Clopidogrel 5d

pre-op over naar
ascal

we®

Ticagrelor 3d pre-op /
Prasugrel 5d pre-op
gestaakt?

Is
Ticagrelor 3d pre-op /
Prasugrel 5d pre-op
omgezet naar
clopidogrel?

Ascal
continueren

Overleg Chirurg
van de Dag &
Overweeg OK uit
te stellen

Ascal +
Clopidogrel
continueren




PRE-
OPERATIEF
MANAGEMENT

pre-cardio chirurgie

Erasmus MC

Bridgen VKA of niet?
Bepaal de indicatie:

Risicofactoren
Atriumfibrilleren met lage Cha2DS2-VA

LVEF < 30%
St.Jude AVR > 3 mnd Atriumfibrilleren zonder klepgebrek met CAD2DS2-VA7-8 —— Gedilateerd LA
Slechte Linker ventrikel funcgie Atriumfibrilleren met reumatische hartziekte Eerdere Trombo-embolie/TIA/ischemisch
Atriumfibrilleren met ischemisch CVA/TIA < 6 mnd, ongeacht CVA
de CHA2DS2-VA score
Bio-/mechanische hartklep prothese <3 maanden in situ
Mechanische hartklep prothese in situ > 3 mnd zonder
risicofactoren (behale St. Jude mechano in aortklep prositie)
St Jude mechanoprothesee in aortakleppositie met
risicofactoren
Geen overbruggingsbehandeling geindiceerd Aangetoond intracardiaal trombus
Veneuze trombo-embolie <3mnd geleden
Veneuze trombo embolie w.v. levenslange antistollingsindicatie
Stop acenocoumarol 3 dagen voor ingreep.
herstart 1 dag na ingreep
Stop fenprocoumon 5 dagen voor ingreep,
herstart 1 dag na ingreep
le Keus eGFR >30 Overbrugg\pgstheraple Indien eGFR <30
geindiceerd
Schema Subcutane toediening LMWH Schema i.v. toediening heparine
Dag -3 Stoppen Acenocoumarol Dag -3 Stoppen Acenocoumarol
Dag -2 (of als INR <2) Start LMWH Dag -2 (of als INR <2) Start heparine
Dag -1tot 0 Stop LMWH 24 uur ingreep Dag -1tot 0 Stop heparine 6 uur ingreep
Dag van ingreep - Dag van ingreep -
Dag +1 Herstart LMWH en acenocoumarol na 24 uur Dag +1 Herstart heparine en acenocoumarol na 24 uur
Dag X Stop LMWH als INR >2 Dag X Stop heparine als INR >2

Doseringen therapeutische nadroparine

<50 kg 2 dd 3800IE
50-70 kg 2 dd 5700 IE
70-90 kg 2 dd 7600 IE
90-110 kg 2 dd 9500 IE
110-135 kg 2 dd 11400 IE
135 -180 kg 2 dd 15200 IE
>180 kg 2 dd 19000 IE

*dosering aanpassen bij eGFR 30-50



Cardiothoracale chirurgie (CTC)

PRE-OPERATIEF MANAGEMENT

= DOAC's hoeven bijna nooit gebridged te worden

Wash out effect

Dabigatran

Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban

Dagen van tevoren stoppen

2d (eGFR >80)
3d (eGFR 50-80)
4d (eGFR 30-50)

3d (onafhankelijk GFR)

48



Cardiothoracale chirurgie (CTC)

ANTISTOLLING POST-CHIRURGIE IN HET ERASMUS MC

» Globale groepen:

Coronaire bypass chirurgie:

— Trombocytenaggregatie remmer (s) = Ascal + P2Y12-remmer
Klepvervanging

— Bio

— Mechanoklep — Altijd acencoumarol met streef INR (2.0-3.0 of 2.5-3.5)
Klepreparatie

Hartritme chirurgie

Aortachirurgie

Congenitaal

Erasmus MC
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< Valvular Heart Disease

£ Valvular Heart Disease

Content Tools

Antithrombotic therapy in patients with treated

valvular heart disease
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Mitral stenosis v

Continuing VKA treatment is
recommended in patients with
an MHV for minor or minimal-
ly invasive interventions® as-
sociated with no or minimal
bleeding.

Tricuspid regurgitation v

Multiple and mixed valvular heart
disease

It is recommended to discon-
tinue VKA at least 4 days be-

<1.5, and to resume VKA treat-
ment within 24 h after surgery,
or as soon as considered
safe.

‘ Tricuspid stenosis

Management of patients with
prosthetic valves or valve repair

Management during non-cardiac surgery

VKA interruption and resump-
tion with bridging® should be
considered in patients with an
MHV and thrombo-embolic

Management of valvular heart disease
during pregnancy

Abbreviations
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Interruption (3—-4 days before
surgery) and resumption of
VKA without bridging may be
considered to reduce bleeding
in patients with new-genera-
tion aortic MHVs and no other
thrombo-embolic risk factors®
undergoing major NCS or in-

vasive procedures.
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PROGRAMMA

* Antistolling bij vrouwen tijdens
zwangerschap
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Erasmus MC
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Mijn PhD

ZWANGERSCHAPPEN BlJ VROUWEN NA HARTKLEP VERVANGING
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Mijn PhD

ZWANGERSCHAPP
EN BlJ VROUWEN
NA HARTKLEP
VERVANGING

Pre-conception

* Risk assessment mWHO 2.0
* Genetic counselling

« Lifestyle counselling

* Reproductive technology

* Drug review

= Clinical optimization

= Contraception

[ 2 Pregnancy

Disease-specific

« Regular follow-up and risk assessment
« Regular foetal assessment

* Documented delivery plan

2 Delivery (plan)

- Timing and mode of delivery

- Foetal and maternal monitoring

« Anaesthesia and pain relief methods

« Drug management and bleeding control
+ Device management

Congenital Ischaemic  Venous/pulmonary
heart disease heart disease thromboembolism

© 20

Peripartum Cardiac Pulmonary
CMmP channelopathies  hypertension

0O0O0

Aortic disease Arrhythmia Heart failure
« Identify adverse pregnancy outcome

Erasmus MC @ @
» Women's Heart Clinic

Vol ExlEprrEiEs Haiehe v « Cardiovascular risk factor screening
heart disease disorders

L @ reccer_

[ Post-partum

« Breastfeeding and lactation
= Contraception
« Maternal cardiac follow-up

[ 2 Long term




Mijn PhD

KLEP KEUZE

= Aortaklep
Ross-operatie
Bioprothese
Homograft

Mechanoprothese

Erasmus MC
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Mijn PhD

KLEP KEUZE

= Pulmonaalklep
Bioprothese
Homograft

Mechanoprothese

Erasmus MC

56



Mijn PhD

KLEP KEUZE

= Mitralis- en tricuspidalisklep
Bioprothese

Mechanoprothese

Erasmus MC
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KLEP KEUZE

= Duurzaamheid = Duurzaamheid

Risico op reinterventie Risico op reinterventie
= Geen antistolling = Antistolling
= Foetale overleving Welke antistolling?

= Foetale overleving

Erasmus MC
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ANTISTOLLING TIJDENS ZWANGERSCHAP MET MECHANOPROTHESE

Twee opties/scenario’s, waarbij 2 weken voor de bevalling altijd LMWH

1. Acencoumarol gedurende gehele zwanqgerschap

Maternale gevaren:

1. INR lastiger te managen door hypercoagulabele status van de moeder
- Klep trombose?
2. Verhoogd bloedingsrisico tijdens bevalling en dagen erna

Foetale gevaren

1. verhoogde kans op miskramen bij VKA in eerste trimester
2. verhoogde kans op malformaties indien toch voldragen

Erasmus MC
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ANTISTOLLING TIJDENS ZWANGERSCHAP MET MECHANOPROTHESE

Twee opties/scenario’s, waarbij 2 weken voor de bevalling altijd LMWH

2. LMWH eerste trimester, acencoumarol nadien tot 2 weken pre-bevalling

Maternale gevaren:

1. Verhoogd risico op kleptrombose in eerste trimester met risico op urgente
reoperatie of trombolyse tijJdens de zwangerschap

2. Factor Xa monitoring kan, maar moeilijk

3. Verhoogd bloedingsrisico tijdens bevalling en dagen erna

Foetale gevaren

1. Lagere kans op miskramen, maar niet equivalent aan de vrouwen zonder
antistolling

3. DOAC'’s niet mogelijk bij mechano klep, noch tijdens zwangerschap uberhaupt

4. Qverige antistollingregmes

Erasmus MC
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Erasmus MC

First trimester (risk of embryopathy)

.

Management of pregnant women with mechanical heart valves
by the Pregnancy Heart Team (Class I)

Good control of anticoagulation with therapeutic INRs

¢ o

Pregnancy Heart Team decision

taking into account: Counsel that
pregnancy risks
» High risk of valve thrombosis are very high
ﬁs: (tj)ox l:elow) Discuss pregnancy
. i alternatives

» Maternal choice

No high-risk of valve + High-risk of valve
thrombosis (See box below) thrombosis (See box below)
High dose VKA « Only if high VKA dose and/or
Availability of no anti-factor Xa testing
anti-factor Xa testing available
{ + High-risk of valve thrombosis (See box below) 1
v
Dose-adjusted LMWH Continue VKA Soonnuouz v
(rarely used)

L J

A
Y
) (
5 Pregnancy Heart Team decision taking into account:
] « High risk of valve thrombosis (See box below)
E + Maternal choice
°
: |
s
S Dose-adjusted LMWH, if
S o :
& VKA ¥KF: J tr\rl‘gherglsk' « Lower risk of valve thrombosis
(usual care) ot valve thrombosis « Availability of anti-factor Xa testing
(Class lla)
(Class llb)
N
Last 2 weeks of pregnancy and delivery®
High risk of valve thrombosis
Right sided valves Previous thrombotic events
Mitral valve replacement Valve dysfunction especially
Atrial fibrillation stenosis
Poor LV function Other clotting risks (smoker)
Older generation valves

@Esc
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DOEL PHD

= Timing zwangerschap na biologische hartklepvervanging

Langere termijn uitkomsten

* Hoe kunnen we de zwangerschaps uitkomsten voor vrouwen met
mechanoklep en antistolling verbeteren?

» Toekomst van nieuwe duurzamere hartkleppen?

62



PROGRAMMA

« CVRM na gecompliceerde
zwangerschap

EEEEEEN
EEEN
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Erasmus MC
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CVRM post-partum

CVRM POST-PARTUM

Een zwangerschap is DE ULTIEME stress-test voor het
cardiovascularie systeem

sssssssss



CVRM post-partum

CVRM POST-PARTUM

= Vrouwen die
Pre-eclampsie
Zwangerschapshypertensie
Baby met SGA

Laag geboorte gewicht

Hebben allerlei verhoogde risico’s nog jaren na de zwangerschap...

Erasmus MC
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PRE-ECLAMPSIE EN ISCHEMISCHE HARTZIEKTEN

Erasmus MC

Ischaemic heart disease

Study Total No of cases/ Total No of cases/
women who had women who did not Relative risk Relative risk
pre-eclampsia have pre-eclampsia (random) (95% CI) (random) (95% CI)

Hannaford 1997%8 69/2371 216/14 831 —— 1.65 (1.26 t0 2.16)
Irgens 2001"1° 27/24 155 325/602 117 = - 3.61(0.76 t0 17.18)*
Smith 2001%1¢ 12/22781 31/106 509 ——IE— 1.70 (0.86 to 3.35)
Wilson 200313 26/1043 10/796 5 1.95 (0.90 to 4.22)
Kestenbaum 2003"* 35/20 552 64/92 902 —— 2.55 (1.70t0 3.83)T
Funai 2005%%7 41/1070 269/35 991 . 3.01 (2.18 t0 4.33)
Ray 200518 228/36 9827 1262/950 885 -k 2.10 (1.82 t0 2.42)
Wirkstrom 2005"*° 176/12 533 2306/383 081 —— 2.21 (1.56 to 3.31)1
Total (95% C) 614/121 487 4483/2 187 112 & 2.16 (1.86 0 2.52)
Test for heterogeneity: x2=9.60, df=7, P=0.21, [ 2=27.1%
Test for overall effect: z=10.00, P=0.001 0.2 0.5 1 2 > 10

Decreased Increased

risk risk

Fig 3 | Pre-eclampsia and risk of fatal and non-fatal ischaemic heart disease events in later life. *Early and late pre-eclampsia
combined (see table 2). TMild and severe pre-eclampsia combined (see table 2). 1All maternal placental syndromes

Bellamy et al. BMJ, 2007
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Group of studies

Parity
Primiparous: 6 studies (4502 cases)
Any pregnancy: 2 studies (595 cases)

Outcome severity
Fatal ischaemic heart disease: 4 studies (741 cases)

Combined (fatal and non-fatal) ischaemic heart disease:

4 studies (4356 cases)

Onset of disease
Early pre-eclampsia: 2 studies (50 cases)*

Severity of pre-eclampsia
Severe pre-eclampsia: 2 studies (2434 cases)

Mild pre-eclampsia: 2 studies (2517)

Overall relative risk

Relative risk of Relative risk of
future ischaemic future ischaemic
heart disease heart disease
(random) (95% CI) (random) (95% Cl)
—-— 1.89 (1.40 to 2.55)
—- 2.23 (1.21 to 4.09)
- 2.60 to (1.94 to 3.49)
* 2.17 (1.92 to 2.45)
E —= 771 (4.40t0 13.52)
- 2.86 (2.25 to 3.65)
". 1.92 (1.65 t0 2.24)
<& 2.16 (1.86 t0 2.52)
1 2 5 10
Decreased Increased
risk risk

Fig & | Pre-eclampsia and risk of ischaemic heart disease in later life by study characteristics.
*Only one study included, as data not available from Smith 2001*¢

Bellamy et al. BMJ, 2007
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CVRM post-partum

HYPERTENSIE EN (PRE-) ECLAMPSIE

Vrouwen met

—Zwangerschapshypertensie
—Pre-eclampsie/HELLP-syndroom

—Eclampsie

- 2-8x verhoogd risico op cardiovasculaire ziekten
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CENTRAL ILLUSTRATION: Hypertensive Disorders of Pregnancy Are Asso-
ciated With Long-Term Risk of Diverse Cardiovascular Diseases

o 0.10-

§ HR 1.8 (p<0.001)

i

% 0.05- HDP

3

-

E

3 0- No HDP

1 1 1 1
40 50 60 70
Age at Incident Disease Diagnosis

Cumulative Incidenc

HR 1.7 (p=0.03)

0.03-
0.02- -
0.01-
& No HDP

HD
1 L} 1 1

40 50 60 70

Age at Incident Disease Diagnosis

o 0.027 °
g HR 2.9 (p<0.001) g
g 0.0154 3
(] ‘S
£ £
F 0.01- HDP F
g 0.005- 5
5 5 NoHDP §
40 50 60 70

Age at Incident Disease Diagnosis

Honigberg, M.C. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(22):2743-54.

0.015+

0.01+

0.005+

0

HR 5.0 (p=0.01)

No HDP

T
40

HDP
T T T
50 60 70

Age at Incident Disease Diagnosis
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CVRM post-partum

ZWANGERSCHAPSDIABETES

Vrouwen met zwangerschapsdiabetes

—Verhoogd risico (£50%) op het ontwikkelen van DM2 later in het leven

—Verhoogd risico op cardiovasculaire aandoeningen later in het leven

70



CVRM post-partum

OVERIGE ZWANGERSCHAPSCOMPLICATIES

Vrouwen met

— Herhaaldelijke miskramen
— Klein geboren kinderen (small for gestational age)

— Vroeggeboorte van de baby

- Ook allen een licht verhoogd cardiovasculaire risicoprofiel later in het
leven



CVRM na zwangerschap met hypertensie/HELLP/DM2/vroeg-/kleingeboorte &

WAT KAN JiJ DOEN?

Federatie . .
Medisch Richtlijnendatabase
Specialisten

RICHTLIJNEN Q ZOEK NIEUWS INSTRUCTIES WERKWIJZE OVER CONTACT APP COLLABORATIONS ,% LOG IN

€ Terug naar zoekresultaten

CVRM na een reproductieve aandoening

Initiatief: NVOG Aantal modules: 11 @ Bijlagen (% Download richtlijn

CVRM na een reproductieve aandoening Startpagina - CVRM na een reproductieve aandoening -

Beoordeeld: 02-03-2023
Zoeken binnen deze richtlijn Q
Waar gaat deze richtlijn over?

Deze richtlijn richt zich op wat volgens de huidige maatstaven de beste zorg is voor patiénten met een reproductieve
aandoening, ten aanzien van de eventuele risicofactoren voor hart- en vaatziekten. In de richtlijn komen de volgende
onderwerpen aan de orde:

Alles openklappen

o De huidige kennis rondom het toegenomen risico op hart- een vaatziekten bij patiénten met verschillende

reproductieve aandoeningen
1. Startpagina - CVRM na een reproductieve

o Aanvullend onderzoek ter identificatie van het toegenomen risico op hart- en vaatziekten bij patiénten met
aandoening

een doorgemaakte of aanwezige reproductieve aandoening
2. Reproductieve aandoeningen en CVRM o Behandeling van patiénten met een verhoogd risico op hart- en vaatziekten na een reproductieve aandoening
o De organisatie van de zorg bij CVRM na reproductieve aandoeningen

Erasmus MC
3. Diagnostiek en behandeling bij CVRM

Voor wie is de richtlijn bedoeld?

4. Organisatie van zorg bij HAZ Deze richtlijn is bestemd voor alle zorgverleners die betrokken zijn bij de zorg voor patiénten met een reproductieve



CVRM na zwangerschap met hypertensie/HELLP/DM2/vroeg-/kleingeboorte

WAT KAN JiJ DOEN?

Nieuwe vrouwelijke patiente in de spreekkamer/SEH?
= Vraag naar zwangerschapscomplicaties in verleden

* |ndien positieve anamnese, overweeg routine cardiovasculaire follow-up

Erasmus MC
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CVRM na zwangerschap met hypertensie/HELLP/DM2/vroeg-/kleingeboorte

WAT KAN JiJ DOEN?

Huisarts, gynaecologen, cardioglogen, SHE-artsen etc.
= Zorgen voor correcte en volledige data/informatie
# Miskramen

Zwangerschapscomplicaties
— Moeder en kind

—  Mode of delivery
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CVRM na zwangerschap met hypertensie/HELLP/DM2/vroeg-/kleingeboorte

FOLLOW-UP POST-PARTUM

In het Erasmus MC sinds 2011 een multidisciplinaire
follow-up poli voor vrouwen met complicaties tijdens de
zwangerschap

Doel: Lange-termijn cardiovasculaire preventie
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WOMEN’S HEALTH CENTRE

Erasmus MC

P

| &

Cardiovascular
Health

3!‘1
f Cognitive

Aging
&
Bone Health

Oncology

Health Research &
Innovation Center

ErasmusMC

& Sexual
Health

Reproductive Auto-
Health immunity

Gynecological
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WOMEN’S HEALTH CENTRE

. ‘ Girld jus;
wanng have . " "

m”ding for e T Girls just
Womeps | . wanna havi l-;zuu.m hfm-
Health R&] 3 \wnding for _ Unaiyor

Women's % Women’s
Health R&I kalth R&]J

(&

Erasmus MC Founders Hanneke Takkenberg, Jeanine Roeters van Lennep and Greet Vink leave no room for
doubts about their intentions.

K Pien Diithmann
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