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Hoe hypertriglyceridemie aanpakken ?



Definitie van Hypertriglyceridemie

/ AHA



Prevalentie van Hypertriglyceridemie
NHANES populatie (2007-2014), nuchtere TG

25 %







Acute PancreatitisMyocardinfarct

116,550 individuals from general population

Multivariable adjusted for age, sex, education, smoking, hypertension, statin use, birth year, study cohort

Triglyceriden
mg/dL

< 89 
89-176
177-265
266-353
354-353
> 443

Triglyceriden                   Myocardinfarct        Acute pancreatitis
> 150 mg/dL x2                          x2
> 250 mg/dL x3                          x3
> 400 mg/dL x3.5                       x8



Triglyceriden zijn een biomarker van 
triglyceridenrijke lipoproteïnen



Non-HDL-cholesterol = totaal cholesterol – HDLcholesterol
= alle atherogene cholesterolfracties

à is niet afhankelijk van postprandiale variaties in triglyceriden
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Complexe Genetische Basis bij Hypertriglyceridemie

Multigenetisch +
omgevingsfactoren
à secundaire oorzaken opsporen



Secundaire Oorzaken van Hypertriglyceridemie
- Obesitas
- Metabool syndroom
- Hoog calorisch dieet (vetrijk, hoge glycemische index)
- Slecht geregelde diabetes (meestal type 2)
- Overmatig alcoholgebruik
- Hypothyroïdie
- Nierlijden (proteïnurie, uremie, glomerulonefritis)
- Zwangerschap (vooral derde trimester)
- Paraproteïnemie
- Systeem lupus erythematosus
- Geneesmiddelen: corticosteroïden

orale oestrogenen
tamoxifen
thiaziden
niet-cardioselectieve betablokkers
protease-inhibitoren
tweede generatie antipsychotica (olanzapine, clozapine) 



BEHANDELING van HYPERTRIGLYCERIDEMIE

NEW

Belangrijkste aanbeveling: lifestyle !!!!



Statins and Triglycerides

Barakat et al. Pharmacology 2013



Fibrates and Triglycerides



PROMINENT-trial (pemafibraat)

NEJM nov 2022



Omega-3 and Triglycerides

Biomarker LDL-C    TG     nonHDL apoB LDL-C    TG     nonHDL apoB
Change with R/     -7.0       -46.1    -17.2      -8.9                  +1.0       -44.3      -8.2       -0.4       



Majority of Fish Oil 
Supplements*

EPA 18%
DHA 12%

EPA 26%
DHA 16%

EPA 65%
DHA <5%

Icosapent-Ethyl
≥EPA 96%

DHA Not Detected

IPE PURITY
*Based on fish oil capsules containing 18% EPA, 12% DHA, and 70% other undisclosed fatty acids

Data on file (VAS-01751).

A proprietary purification process of Icosapent ethyl

DHA: docosahexaenoic acid; EPA: eicosapentaenoic acid; IPE: icosapent ethyl.



BEHANDELING van HYPERTRIGLYCERIDEMIE

Catapano A, et al. Eur Heart J. 2016; 37, 2999-3058 - Mach F, 
et al. Eur Heart J. 2019; 0:1-78 



Besluit
Hypertriglyceridemie
- Komt voor bij 25% van de patiënten (nuchter)

- Genetische oorzaken: weinig voorkomend, maar denk eraan bij familiaal voorkomen 
op jonge leeftijd en indien pancreatitis op jonge leeftijd

- Secundaire oorzaken: zeer frequent, verband met metabole problemen en geneesmiddelen

- Leefstijl interventie is essentieel en vormt de basis van de behandeling
- Gewicht: -5 à 10 % (zelfs -15 %) à daling TG met 50 %
- Diabetes: metformine, GLP1-analogen, SGLT2i
- Fysieke activiteit: 5x 30 min per week

- Geneesmiddelen: apoB is the target !!
- statine is ALTIJD eerste keuze (+ ezetimibe)
- fibraat (vooral ter preventie van acute pancreatitis)
- in de toekomst omega-3 (4g EPA/d) ?


