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• Langer leven met meer chronische aandoeningen 
• 75 jr 75-80% klinisch manifest CVD  

 

De vergrijzende samenleving 
 



25%  ≥1chronische ziekte; 30% ≥2 
 
65 jr  50% ≥1chronische ziekte 
 
75 jr  50% ≥3 chronische ziektes 
 

Multimorbiditeit & polyfarmacie 
 



75 jr 75-80% klinisch manifest CVD 
 
Overlijden HVZ 60-80% >75jr 
 
HVZ belangrijk effect morbiditeit, QoL, zelfredzaamheid en   

Hart en vaatziekten 
 

Vaartjes I. et al. Hart Bull 2011;42(6 Circulation 2012;125:e12-e2  

 



CVRM bij kwetsbare ouderen 
hoe doen we dat? 

 



CVRM addendum kwetsbare ouderen 

Januari 2017 
Richlijnendatabase.nl 



Alle ouderen >70jr in 

aanmerking voor 

• Antihypertensiva 

• Lipidenverlagende 

medicatie 

• Plaatjes remming 

CVRM richtlijn 2011 



- Levensverwachting 
 

- Veranderde fysiologie 
 

- Farmacokinetiek & dynamiek 
 

- Bijwerkingen  
 

- Multimorbiditeit & polyfarmacie 
 

- Kwetsbaarheid 

Beperkte levensverwachting 
Korte time-until benefit 
Palliatie 
Symptoom behandeling 

Langere levensverwachting 
Langere time-until benefit 
Preventief 
Therapie vlgs richtlijnen 

Waarom een addendum? 

Levensverwachting kwetsbare 70+ers: nog steeds  9.5 jaar 



Laag 

Hoog 

Hoog 

Laag 

Systolische bloeddruk Totaal cholesterol 

References: 
Bemmel et al. J Hypert 2006; Poortvliet et al. J Hypert 2012.; Weverling-Reinsburger et al. Arch Int Med 2003 
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Plaatjes remming bij (kwetsbare) ouderen 

Antihypertensiva bij (kwetsbare) ouderen 

Bespreking addendum aan de hand van casus 

 Onderscheid vitaal/kwetsbaar 

Cholesterolverlagers bij (kwetsbare) ouderen 

Leefstijlinterventies bij (kwetsbare) ouderen 

Antidiabetica bij (kwetsbare) ouderen 



CASUS: 72 jaar 
RvC: bloeddrukbehandeling 
 
VG: hypertensie, CABG, diabetes, nierinsufficientie (GFR 46) 
 
R: lisinopril 10 mg, hydrochloorthiazide 12.5 mg,  
metoprolol ZOC 50 mg 
 
O: RR 165/70 mmHg 
 
Functioneel: loopt met rollator, milde geheugen problemen,  
Heeft hulp in huishouding en bij douchen 
Sociaal: woont in aanleunwoning 
 
Antihypertensiva zo laten? Ophogen? Afbouwen? 



low DBP (<70) 
normal DBP (71-90) 
High DBP (>90) 

 
 
 

low DBP (<70) 
normal DBP (71-90) 
High DBP (>90) 

References: 
Muller et al. Hypertension 2013; Post Hospers et al. J Int Med 2014 

Bloeddrukstreefwaarden >70jr 



>80 JR, <150/90mmHg 

Referenties: 
HYVET study group. NEJM 2008; 358. 

Bloeddrukstreefwaarden >70jr 



>80 JR, <150/90mmHg 
 
 
>75 JR, <120 vs. <140mmHg 
CV EVENTS 

Referenties: 
Williamson et al. JAMA 2016; 2673-82. 

Bloeddrukstreefwaarden >70jr 



Exclusion criteria SPRINT: Nursing 
home; Stroke; Dementia, cognitive 
impairment; Other psychiatric, 
medical, and behavioral factors that 
interfere with participation; etc. 

Bloeddrukstreefwaarden >70jr 



Bloeddrukstreefwaarden >70jr 



Bloeddrukstreefwaarden >70jr 



CASUS: 80 jaar 
RvC: slechter lopen, recente val in de keuken 
 
VG: hypertensie, NSTEMI, diabetes, artrose 
 
R: lisinopril 10 mg, furosemide 20 mg,  
metoprolol ZOC 50 mg 
 
O: RR 151/70 mmHg 
 
Functioneel: balans minder, vooral bij opstaan, eerdere val 
 
Sociaal: woont zelfstandig met thuiszorg voor HH 
 
Antihypertensiva zo laten? Ophogen? Afbouwen? 



Medicatie afbouw & valpreventie 

• Systematisch review & meta-analyse 
• Lisdiuretica geassocieerd met vallen  

– OR 1.58 [1.52-1.65] 

Seppala L et al JAMDA 2018 in press, presentatie vrijdag 13.30 
 
Update richtlijn valpreventie www.richtlijnendatabase.nl 



ACE remmers als preventie voor CVA, hartfalen, IHD 

• Meta analyse 32 RCTs: 
• Benefits vergelijkbaar >80 jr vs <60 jr  

Garg R, Yusuf S. Overview of randomized trials of angiotensin-converting 
enzyme inhibitors on mortality and morbidity in patients with heart failure. 

Collaborative Group on ACE Inhibitor Trials. JAMA 1995; 273: 1450-6. 



Valrisico verhogende ziektes 
– Indicatie medicijn? 

 
 

Hart- en vaatziekten 
↓ 

 
 
 
↑ 

Cardiovasculaire medicatie 



CASUS: 86 jaar 
RvC: CVRM 
 
VG: hypertensie, diabetes type 2, CVA, volledig hersteld 
 
R: hydrochloorthiazide 12.5 mg, metformine 2dd500mg 
 
O: RR 150/90mmHg, HbA1C 60mmol/mol (7.6%), totaal  
cholesterol 6.7mmol/l, HDL cholesterol 0.9 mmol/l, (ratio…) 
 
Functioneel: actief, fietst, wandelt, intact geheugen 
Sociaal: woont zelfstandig 
 
 
Start lipidenverlagende medicatie? 



PROSPER: 70-82 jr RF of VG CVD 
CVD time to benefit 2-3 jaar, NNT 25 

Maar… geen significant verschil in de incidentie van fatale of niet-fatale CVA’s tussen 
2 groepen (4.5% vs 4.7%, P = .81)   Prosperstudie, Lancet Neurology 

 
 



Referenties: 
Shepherd et al. Lancet 2002; 360. 

MANNEN EN VROUWEN 
70-82JR 

Lipidenverlagende middelen >70jr 



Statines 2ndaire preventie 

Afilalo J, et al. J Am Coll Cardiol. 2008; 51: 37-45. 

• Meta-analyse19,569 patiënten 9 RCT 
• Lft 65 – 82 jr met CAD: 
• Significante ↓ in mortaliteit, MI, CVA, 

revascularisatie 



Referenties: 
Cannon et al. NEJM 2015; 372. 

STATINE vs.  
STATINE+EZETIMIBE 
 
SECUNDAIRE PREVENTIE 
(PT-EN MET ACS) 
 
LEEFTIJD: 64 +/-10 JR 

Lipidenverlagende middelen >70jr 
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Lipidenverlagende middelen >70jr 



CASUS: 89 jaar 
RvC: controle PMR en vochtretentie 
 
VG: hypertensie, PMR 
 
R: hydrochloorthiazide 12.5 mg, prednison 5mg 
 
O: op ECG oud anterolateraal infarct  
 
Functioneel: verminderde mobiliteit, goede cognitie 
Sociaal: woont in een verzorgingshuis 
 
 
Start plaatjes remming? 



Referenties: 
Sivenius et al. Acta Neuol Scan 1999. 

SECUNDAIRE PREVENTIE 
ASA vs. DP vs. ASA+DP vs. 
placebo 
 
PT-EN MET CVA/TIA 
 
LEEFTIJD: <65 vs. 65-74 vs. 
>=75JR 

Plaatjesremming >70jr 



Referenties: 
Silagy et al. JAGS 1993; 372. 

PRIMAIRE PREVENTIE 

Plaatjesremming >70jr 



PRIMAIRE 
PREVENTIE 

SECUNDAIRE 
PREVENTIE 

Plaatjesremming >70jr 



CASUS: 89 jaar 
RvC: controle PMR en vochtretentie 
 
VG: hypertensie, PMR 
 
R: hydrochloorthiazide 12.5 mg, prednison 5mg 
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Voedingsadviezen? 



Voedingsinterventie bij ouderen 
• Lifestyle inclusief voeding: beperkt bewijs  

– Sterkst voor fysieke activiteit 

• Potentieel schadelijk: gewichtsafname, 
zoutbeperking 
– hyponatriemie, orthostase, vallen 
– Malnutritie, sarcopenie 

 Honolulu Heart Study; Circulation 
1999;1000:9-13 
 



Voedingsinterventie bij ouderen 
• Alcohol: vaak onderschat bij ouderen 

 
• Herbeoordelen/staken CVRM medicatie: 

functionele achteruitgang  
– (minder activiteit, lager gewicht = lagere RR) 

 



Roken 
• 50% rokers overlijdt door roken-geassocieerde 

ziekte 
• Stoppen met roken altijd adviseren, effect op 

korte termijn 

Fleg JL, AHS: Secondary prevention of atherosclerotic  
cardiovascular disease in older adults. Circulation. 2013;128:2422-2446.  



CVRM addendum 
Adviseer (kwetsbare) ouderen te stoppen met roken 

Adviseer (kwetsbare) ouderen (inclusief ouderen met overgewicht of obesitas) 
om dagelijks te bewegen volgens de Nederlandse Norm Gezond Bewegen. 

Volg de CVRM-richtlijn uit 2011 voor overige leefstijladviezen. 



CASUS: 76 jaar 
RvC: slechter lopen, vallen, diabetes instelling 
 
VG: hypertensie, diabetes, artrose, THP links 
 
R: hydrochloorthiazide 12.5 mg, metformine 3 dd 500 mg,  
Paracetamol ZN, vitamine D, Calcium 
 
O: HbA1C 62 (7.8%)  
 
Functioneel: verminderde mobiliteit, mogelijk wat afgevallen 
 
Sociaal: woont in een aanleunwoning 
 
Metformine ophogen? Insuline toevoegen? 



Diabetes: one size, fits all? 
• Prevalentie DM > 65jr  
• DM complicaties >65jr  

– NNT   
• Bijwerkingen B/ >65jr  

– NNH  
• Comorbiditeit en polyfarmacie >65jr  

– Conflicterende doelen? Prioriteiten? 
 
 

Consensus Report ADA. Diabetes Care 2012;34:2650 
EDWPOP Clinical guidelines. Diabetes & Metabolism 2011;37 
 



Multimorbiditeit: 
•Geen   5jr  CVD risico bij strakke instelling 
 

 

Greenfield S Intern Med 2009;152 



U-shape HbA1C & overlijden 
• Optimale HbA1C 7.5%- 8,5%? 

Currie CJ Lancet 2010;375; 
Huang S Glycemic Diabetes Care 2011; 34:1329 

Figure 2   Adjusted hazard ratios for all-cause mortality introducing HbA 1c  (%) into Cox proportional hazards model as a time-fixed 
or time-dependent covariate  Consists of two time-dependent covariates with data from combined cohorts. Vertical error bars ... 

Survival as a function of HbA1c in people with type 2 diabetes: a retrospective cohort study 



Gevolgen 
Strakke instelling bij ouderen 
•Meer schade bij ouderen 
•SEH bezoek hypoglycemie kans verdubbeld 
•Meer kans overlijden bij hypoglycemie 
•Observationeel: cognitieve en functionele 
achteruitgang 
 
 

ADVANCE, VADT, ACCORD, Araki Ger Geront 2012, 
www.cdc.gov/diabetes 



De oudere diabeet 
bestaat niet… 

• Incident DM vs lang-bestaand 
• Fitte vs. de kwetsbare oudere 

 

• Overall: lifestyle veel effectiever bij ouderen 
– Insulineresistentie/pancreasfunctie afh van 

sarcopenie en fysieke inactiviteit (naast 
adipositas) 

 
 

Amati F; DM Care 2009;32 



 
Behandel de patiënt, 

niet de laboratoriumwaarde 
 

Tailor-made medicine, 
Shared decision making 

Zeker voor ouderen! 
 



 
 
 
 
 
 
 

• Met dank aan prof. Majon Muller en commissie CVRM 
addendum 
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