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De NHG·slandaatd Cholesterol is zove ... 1 moge
lijk gebaseerd op uilkulIL'lten van weten~happe

IUk onderroek. Oaamaast mocslen echlef ken
zen worden gemaakt op basis van ideeen o,'cr 
Wilt haalbaar of elders gangbaar is, he lgeen de 
in te rne ronsistentie \lIn de standaard niet ten 
goede i~ gekomen. Opmerkelijk is .'emer hel 
ontbrcken in de literatuof van cen algemene 
discussie OW l welke ris icu's ac«plabel zijn en 
dus onhei"nvloed kunnen blg.'en. Ve rge lijking 
, 'an de Siandaard mel de Consensus Choles terol 
laal geen behtngrijke ,'erschillen zien. Dat is \loor 
cen del'l cen gemlg van het re it dal de richlJijnen 
nil de wnsensus door IOel'oeging van afzwak. 
kende bepalingen nogal cens "oor verschiIJende 
interpretalies . 'atbaa r zijn . De standaard rormu
leert een terughoudend behandelingsbelcid, 
"'lIarbij voora l de plaats \lIn de medicamenteule 
behandeling be~rkt is gehouden. Door ruim 
gebruik te maken l'an de ractor tijd krijgt de 
standaard een eJo:tra huisartsgeneeskundig tintje. 
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Inleiding 

Hel uit de literatuur destilleren van richtlij
nen voor de huisarts voor het opsporen en 
behandelen van een verhoogd serumcho
lesterolgehalte is niel eenvoudig. Om Ie 
beginnen worden in de mediseh-welen
sehappe1ijke lileraluur over choleslerol 
vrijwel aileen 'feiten' gegeven, bijvoor
beeld over de bijdrage die een bepaalde 
behandcling levert aan hel voork6men van 
hart- en vaatziekten; het artikel van Van 
der Weijden geeft daarvan een overzicht. 1 

Om 101 richtli;n te worden omgezet , moet 
zo'n feil echter een zekere normatievc 
meerwaarde krijgen: vinden we de bereikte 
reduclie de moeite waard? Daarnaast is het 
de vraag of 'feiten' die in de literatuur 
worden aangetroffen, ook gelden voor de 
Nederlandse huisartspraktijk. Zijn de re
sultaten uit interventiestudies ook Ie beha
len in een huisarlspraktijk, zonder een 
daarop toegesneden praktijkorganisatie en 
een extra molivalie van patient en huisarts? 
Veel resultalen zijn sleehls extrapoleerbaar 
naar vergelijkbare populaties. Dit is een 
van de belangrijksle oorzaken waardoor in 
de lileraluur nogal eens tegenslrijdige ge
gevens worden aangetroffen, Zo is de ge
middelde serumeholesterolspiegel in de 
Amerikaanse bevolking lager dan in Ne
derland, terwijl bij Amerikanen meer hart
infarcten voorkomen, Betekent dit dat het 
serumcholesterolgchaltc in Nederland cen 
minder belangrijke rol speeh? Of moel 
verondersleld worden dal andere risieofae
loren in Amerika een grotere rol spelen? 

De NHG-standaard Choleslerol2 bestaat 
uit drie delen . 
• Het eerste decl geeft richtlijnen voor de 
opsporing van mensen met een verhoogd 
serumeholesterolgehalte, Vragcn die zieh 
hierbij voordeden, waren: in hoeverre 
heeft opsporing van vcrhoogde serumcho
lesterolspiegcls iiberhaupt zin, gelet op de 
verhouding tussen de benodigde inspan
ning en het te verwachten rendement; is 
een terughoudend beleid bij de opsporing 
van vrouwen en ouderen aangewezen en 
heeft het zin de cholesterolspiegel bij ro
kers te bepalen? 
• In het tweede deeI van de standaard 
komt aan de orde hoe een verhoogd serum-

cholesterolgehaIte dient Ie worden vaslge
steId . Andere richtlijnen bevelen drie be
palingen aan. Is dat in de huisartspraktijk 
ook nodig en is het haalbaar? 
• In het derde dee! van de slandaard wor
den richlIijnen geformuleerd voor de be
handeling van een verhoogd serumcholes
lerolgehalte, Vragen hierbij zijn of het stel
len van een Slreefwaarde noodzakclijk is en 
of choIesterolsyntheseremmcrs bij de me
dicamenteuze therapie middelen van eerste 
keus zijn geworden. 

De werkgroep die bclast was met de 
opstelling van de slandaard stond voor hel 
probIeem richtlijncn Ie formuleren op basis 
van onvolledige en soms tegenstrijdige we
tenschappe!ijke gegevens. De belangrijkste 
keuzen die daarbij moesten worden ge
maakt, zullen hier worden toegeIich!. 

Opsporing 

Zin 
Cholesterolverlagende therapie - door di
eet en medicamenteus - leidt tot cen reduc
tic van de mortalitcit aan coronaire hart
ziekten, maar een reduclie van de totale 
sterfte in de behandelde groepcn is niet 
aantoonbaar. 3 Dc sterfle aan andere oorza
ken, mel name geweld en (verkeers)onge
vaIlen, lijkl toe te nemen, Dil effecl is in 
diverse studies waargenomen , maar de be
tekenis die craan moel worden geheeht , is 
omstreden. Een nadelig effecl van verlaag
de eholesterolspiegeIs op de ceImembraan 
zou kunnen leiden tot een loename van 
agressie, maar deze verkIaring is specula
tief. 4 Het is niet uitgesloten dat de toename 
aan sterfte door andere oorzaken op loeval 
berus!. 5 

De werkgroep heeft stilgestaan bij de 
eonsequenties die deze bevinding moest 
hcbben. Moesl de hele slandaard worden 
afgeblazen? Daar standaarden niet te vcr 
van de heersende opvalli ngen af moeten 
staan, heeft de werkgroep gemeend boven
staande bevinding lerzijde te moeten leg
gen. Wei vormde ze op de aehlergrond 
reden tot het formuIeren van een terughou
dend beleid. 

Doelgroep 
De voorspellende waarde van een ver
hoogd serumchoIesteroI voor hel oplreden 
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van een coronaire hartziekte is gering en 
neemt vooral toe als er ook andere risico
factoren als hypertensie, diabetes mellitus 
of coronaire hartziekten aanwezig zijn.6 De 
standaard beperkt de opsporing van ver
hoogd serumcholesterol tot deze hoogste 
risicodragers. Bij deze groep is de theore
tisch te behalen winst het groots!. Maar ook 
indien de behandelde groep nog andere 
risicofactorcn heeft , moeten vaak tien of 
meer mensen gedurende langere tijd wor
den behandeld om een geval van coronaire 
hartdood te voorkomen.7 

Opvallend is dat in de literatuur el ke 
discussie ontbreekt over de risico's die ac
ceptabel zijn en onbeinvloed kunnen blii
Yen . Enerzijds is dat te wijten aan het feit 
dat de risico's vaak slechts globaal bekend 
zijn, terwijl de literatuur daarover onover
zichtelijk is. Anderziids doet de afwezig
heid van een dergelijke discussie vermoe
den dat hetgeen gedaan wordt , voor een 
belangrijk deel atbankelijk is van hetgeen 
mogclijk is. 

De discussie over welk risico acceptabel 
is, is ook in de werkgroep niet gevoerd. 
Besluitvorming vond plaats tegen de ach
tergrond van wat in den lande gebruikelijk 
is en haalbaar wordt geacht. Daardoor 
blijf! de vraag open of de wi nSI die bij 
rclatief weinig mensen te boeken valt door 
pTeventie van coronaire hartziekten, op
weegt tegen de onTust, angst en verlies aan 
levensvreugde bij velen. Elders is dat overi
gens niet anders.s 9 

De verhouding tussen de richtlijnen en 
de wens van de patient blijft daardoor ook 
in de standaard onduidelijk. Is de stan
daard een dringend advies of een aanbod 
dat de patient in overweging kan nemen? 
Evenzo blijft onduidelijk in welke mate 
huisartsen zich voor de uitvoering van deze 
richtlijnen moeten inzenen en in welke 
mate zij patienten bij voortduring moeten 
overtuigen van het belang van verlaging 
van verhoogde serumcholesterolspiegels. 
Een ander gevolg is dat er geen poging is 
gedaan de risico's van de groepen waarvoor 
in de standaard serumcholesterolbepalin
gen worden aanbevolen (vrouwen, man
nen , leeftijdcategoriecn) met elkaar te ver
gel ij ken, zodat voor elk van deze groepen 
een risico van gelijke groOlle wordt geac
cepteerd. Dat zou ertoe kunnen leiden dat 
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voor bepaalde personen wei opsporing 
wordt aanbevolen, terwijl anderen met een 
hoger risico buiten de aandacht vallen. 

Vrouwen 
De voorspellende waarde van een hoge 
serumcholesterolspiegel is bij vrouwen veel 
geringer dan bij mannen. \0 11 Onduidelijk 
was welke consequenties dit moest hebben 
VOO T opsporing en behandeling. 

Ecn optie was de richtlijnen voor opspo· 
ring bij vrouwen te verscherpen door een 
cholesterolbepaling pas aan te beve1en bij 
de aanwezigheid van twee of meer andere 
risicofactoren. Deze optic is afgewezen, 
omdat een belangrijk deel van de werk
groep het noodzake!ijk yond eerst het ge
hele risicoprofiel van de patient vast te 
ste!1en, alvorens therapeutische aanbcve
[ingen te doen. Tevens werden afwijkende 
richtlij nen voor het opsporen van vrouwen 
maatschappelijk onhaalbaar en in de 
spreekkamer onverkoopbaar geacht. 

Afzwakking van de richtlijnen voor be
handeling van vrouwen was een andere 
optie. Vanuit hel standpunt dat dieetmaat
regelen weinig kwaad kunnen - strikt geno
men een onbewezen vooronderstelling - en 
voor iedereen aanbevolen kunnen worden. 
kon deze keuzc achterwege blijven. 

Een overtuigende oplossing VOOT het 
probleem van de differenliatie tusscn man
nen en vrouwen werd niet gevonden: ook 
de richtlijnen voor medicamenteuzc thera
pie zijn voor beide seksen dezelfde. De 
slandaard volstaat met het maken van een 
afzwakkende opmerking bij de richtlijnen 
voor medicamenteuzc therapie bij vrouwen 
in de vorm van een noot, die echter geen 
duidelijkheid over concrete gevallen ver
schaft. 

Leeflijd 
De voorspellende waarde van een choleste
rolverhoging neemt af met het stijgen van 
de leeftijd. 12 In de richtlijnen is di l terug te 
vinden in de leeftijdgrens bij de opsporing. 
Varianten als strengere opsporingscrileria 
bij o uderen of minder strikte richtlijnen 
voor behandeling zijn niet overwogen. 

Tegen een lceftijdgrens pleiten de grote 
absolute risico's op coronaire hartziekten 
op hogere leeftijd en de regressie van 
atherosc1erose die ook dan nog door cho-

lesterolverlaging kan worden bereikl. 
Daarnaasl zou een leeftijdgrens in de prak
lijk sleeht hanteerbaar zijn, met name bij 
palienlen met angina pectoris of een door
gemaakt infarct. 

V66r een leeftijdgrens pleiten de geringe 
relatieve bijdrage van cholesterol aan het 
optreden van coronaire hartziekten op ho
gere leeflijd en het onbewezen zij n van de 
effecten van vedaging van het serumcho
lesterol op de mortaliteit aan hart- en vaat
ziekten bij ouderen. Oat laatste argument 
gaf uiteinde!ijk de doorslag. 

Dc beslissing om de leeftijdgrens te stel
len op 65 jaar, werd genomen op arbitraire 
gronden. Het doorbchandeJen van de cen 
tot zijn dood omdat hij geprikt werd op zijn 
64e in combinatie met het achterwege laten 
van elke diagnostiek bij 66-jarigen is weinig 
inzichtelijk en gevoelsmatig voor sommi
gen onrechtvaardig. Hoewel het stoppen 
van behandeling bij hel bereiken van een 
bepaalde lceftijd daarom eveneens goed 
verdedigbaar zou zijn , is daartoe geen 
richtliin opgenomen, omda! dit 'onver
koopbaar ' werd geacht. 

Roken 
In de standaard worden geen aanbeveJin
gen gedaan over het doen van cholesterol
bepalingen bij rokers. Een cholesterolver
hoging brengt exIra risico's met zich mee bij 
rokers. Dat zou een reden zijn om ook 
roken als een ingang voor opsporing te 
hanteren. \3 

De bijdrage van stop pen met roken aan 
de reductic van coronaire hartziekten is 
echler aanzienlij k groter dan die van verla
ging van cholesterolspiegels. Omdat wei of 
niet roken eenvoudig Ie constateren is, 
terwijl stoppen met roken geen geld kost , 
getuigt het niet van een wijs beleid om 
cholesterolbepalingen en mogeJijk dUfe ge
neesmiddelen aan te bevelen bij rokers. De 
arts heef! ook een maatschappelijke ver
antwoorde1ijkheid. Het propageren van 
cholesterolbepalingen bij rokers zou bo
vendien de aantallen Ie behandelen perso
nen - en daarmee de werkbelasling van de 
huisarts ~ aanzienlijk doen toenemen, wat 
de haalbaarheid van de richtl ijnen niet ten 
goede zou komen. 

Op grond van dezc overwegingen heeft 
de werkgroep besloten maatregelen ler re-
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ductie van cho!estero!spiege!s bij rokcrs 
niet aan te bevelen. Een verbod op het 
bepalen van cholesterolspiegels bij rokers 
vond de werkgroep echter te ver gaan; 
waarschijnlijk bestaat daarvoor onvoldoen· 
de draagvlak. 

Door geen aanbevelingen te doen voor 
rokers, wordt het beleid bij deze categorie 
dus overgelaten aan het oordeel van de 
individuele arts. De boodschap van de stan
daard is echter duidelijk. 

Dia gnostiek 

De noodzaak van het verrichten van drie 
bepaJingen om de cholesterolspiegel nauw
keurig vast te stellen, vormt voor de gemid
delde patient een aanzienlijke bclasting. 
Andere methoden werden besproken 
waarbij in bepaalde gcvallen met een bepa
ling vooraf kan worden volstaan, waarna 
met dieettherapie wordt begonnen voordat 
de tweede of derde bepaling word! ver
rich!. 

Uit berekeningen bleek het aantal bepa
tingen dat op dezc wijzc 'bezuinigd' zou 
kunnen worden, tegen Ie vallen. De werk· 
groep meende dat deze bezuiniging niet 
zou opwegen tegen het verties aan nauw
keurigheid, zodat besloten is voor het be
palen van de cholesterolspiegel de richtlij
nen van de consensus over te nemen. 

Behandeling 

Stredwaarden 
Het is gebruikelijk om voor een behande
ling strecfwaarden vast te stellen. Ter dis
cussie stond de vraag of daarvoor de 'idea
Ie' waarde van 5,0 mmoUI moest worden 
genomen. Hc! acceptcren van deze waarde 
betekent vermoedelijk dat veel mensen na 
verloop van tiid medicamenteus behandeld 
moeten worden , omdat de serumcholeste
rolspiegcls met dieet aileen niet voldoende 
dalen. 

In de standaard worden 'zwevende' 
strecfwaarden gehanteerd, waarvan de 
hoogte afhangt van het aantal andere risi
cofactoren en het type therapie . Op deze 
originele wiize heeft de werkgroep gepro
beerd het aantal mensen dat na verloop van 
tijd voor medicamenteuze behandcling III 

aanmerking komt , te minimaliseren. 
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Cholcstcrolsyntheseremmers versus 
galzuurbindcnde harsen 
Cholesterol-syntheserernmers kunnen de 
serumcholesterolspiegels belangrijk verla
gen, terwijl ze eenvoudig zijn in te nernen 
en op korte termijn weinig bijwerkingen 
hebben. Verder is in regressiestudies cen 
remmend effect op de vorming van athero
sclerose aangetoond, en zouden er veelbe
lovende (maar nog ongepubliceerde) on
derzoeksresultaten zijn. De werkgroep 
vond het echter voorbarig deze middelen 
als eerste keus aan te bevelen. Omtrent hun 
vermogen om coronaire hartzieken te voor
komen, is immers nog niets bewezen, ter
wijl schadclijke effecten op langcre termijn 
niet ziin uitgesloten. 

Mel galzuurbindende harsen bestaal veel 
meer ervaring. Ze zijn veilig en hun bijdra
ge aan de reductie van coronaire hartziek
ten is bewezen. Ze zijn echter aanzienlijk 
minder gebruiksvriendclijk. 

Na afweging van de voor- en nadelen van 
beide middelen heeft de werkgroep een 
afwachtende houding aangenomen en geen 
voorkeur uitgesproken. Toekomstige ont
wikkelingen worden afgewacht. 

Standaard en con sensus 

He! aanwijzcn van concrete verschillen tus
sen de aanbevelingen van de NHG-stan
daard Cholesterol en de Consensus Choles
lerol9 is niet gemakkclijk. In vergelijking 
met de standaard is de consensus op ver
schillende punten weinig exact in zijn aan
bevclingen. Mogclijk leidl de multidiscipli
naire samenslclling van de consensuswerk
groepen tot formuleringen die voor ver
schillende interpretalies vatbaar zijn, 14 De 
verschillen tussen standaard en consensus 
lijken zich echter te beperken tot details en 
zijn voor een belangrijk deel een kv.'estie 
van interpretatie, 

De opsporing van verhoogde serumcho
leslerolspiegcls blijft in de Consensus Cho
lesterol beperkt tot opsporing bij dezelfde 
risicogroepen als in de standaard . Welis
waar stell de consensus geen bovengrens 
aan de leeftijd, maar dit wordt teniet ge
daan door afzwakkende bepalingen bij de 
medicamenteuzc behandeling van oude
reno Ten aanzien van de opsporing en be
handeling van vrouwen en rokers wijkt de 

standaard niet af van de consensus. Ook de 
aanbevelingen ten aanzien van de vaststel
ling van een verhoogde serumcholesterol
spiegel van de standaard komeH overeen 
met die van de consensus. Met betrekking 
101 de behandeling met dieet of medica
menten pleit de consensus voor het hantc
ren van een slrecfwaarde van 5,0 mmolll 
voor het totaal serumcholesterol, hetgeen 
betekent dat veel mensen na verloop van 
tijd zouden moeten overgaan op medica
men leuze Iherapie. Tegelijkertijd wordt 
eehter aanpassing van deze streefwaarde 
op basis van individucle kenmerken aanbe
volen , maar exacte riehtlijnen hiervoor ont
breken , In de standaard komen bepaalde 
groepen menscn expliciet aileen voor dicet
maatregelen in aanmerking. 

Een duidelijke keus tussen cholesterol
syntheseremmcrs en galzuurbi nde nde har
sen blijfl ook in de consensus achterwcge. 

Beschouwing 

De NHG-standaard Cholesterol gecft 
richtlijnen die zovecl mogclijk gebaseerd 
zijn op de huidige wetenschappelijke ken
nis over de cholesterolproblernatiek. De 
keuzcn die de werkgroep noodgedwongen 
moest maken, omdat de kennis op diverse 
punten onvolledig is en er toch duidelijke 
richtlijnen vcrlangd werden , resulteren in 
een terughoudend behandclingsbcleid , 
waarbij voora) de plaats van de medica
menteuze bchandeling beperkt is gchou
den. Het overgrotc deel van de Nederland
se bevolking komt daarvoor volgens de 
richtlijnen niet in aanmerking. In een pe
riode waarbij onder druk van de industrie 
de cholesterolsynthesercmmers als nieuwe 
heilbrengers worden gepropagcerd, terwijl 
er nog weinig bewezcn is, lijkt dat een 
verstandige beslissing. Omdat het bij cho
lesterol gaat am preventie van ziekte, lijkt 
he! goed dat voorzichlig wordt begonnen 
met aileen medicamenteuze behandcling 
voor de hoogste risicogrocpen. Veel men
sen komen aileen in aanmerking voor 
dieetmaatregelen en voor het diagnostisch 
proces wordt ruim de tijd genomen, Op het 
laatste punt maakt de standaard gebruik 
van de continu'iteit van de arts-patient rela
tie in de huisartspraktijk. 

Op enkcle plaatsen is de standaard ge-
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kleurd door overwegingen die gebaseerd 
zijn op ervaringen uil de spreekkamer van 
de huisarts. Zo werden het uitwnderen van 
vrouwen en het stoppen van medicamen
teuze behandeling bij het bereiken van een 
bepaalde leeftijd niet 'verkoopbaar' ge
acht. Deze overwegingen komen de interne 
logica van de slandaard niet ten goede. Oil 
laat onverlet dat de standaard Cholesterol 
helderheid verschaft in de verwarring die 
momenteel over de aanpak van deze risico
factor heerst. Aan de huisartsen is nu de 
gelegenheid om aan te tonen dat deze 
riehtlijnen uitvoerbaar zijn en bijdragen 
aan de preventie van coronaire hart
ziekten. 

Dankbetuiging 
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