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In 2025 is de uitdaging om 
cholesterol onder controle 
te houden. Het is belangrijk 
te begrijpen waar het van-
daan komt, hoe het werkt, 
en vooral hoe we het kun-
nen beheersen naargelang 

ons risicoprofiel  : laag, ma-
tig, hoog of zeer hoog. Dat ri-

sicoprofiel kan worden bepaald 
met behulp van een scoresysteem 

(modellering) dat is aangepast aan het land, 
het geslacht en de leeftijd.

Er bestaan verschillende subtypes van chole-
sterol, met uiteenlopende functies en meta-
bolisme. Vaak wordt gesproken over “goede” 
(HDL) en “slechte” cholesterol (LDL), maar 
die indeling is eigenlijk te simplistisch. Hoewel 
LDL-cholesterol de primaire therapeutische 
doelwaarde blijft, wordt in de praktijk steeds 
vaker het niet-HDL-cholesterol gebruikt om 
het risico te voorspellen, vooral bij patiënten 
met andere metabole afwijkingen (diabetes, 
obesitas, hypertriglyceridemie). Bovendien 
moet nu ook rekening worden gehouden met 
lipoproteïne(a), of Lp(a), een nog te weinig 
gekende factor die minstens één keer zou 
moeten worden gemeten bij risicopopulaties.

De nieuwe Europese richtlijnen, voorgesteld 
tijdens het congres in Madrid, hebben de 
streefwaarden opnieuw gedefinieerd — soms 
strenger dan voorheen. De boodschap is dui-
delijk : men behandelt geen cholesterolwaar-
de, maar een globaal risico.

Achter deze cijfers schuilt atheromatose, een 
trage en verraderlijke aandoening waarbij 
vetten zich ophopen in de slagaders en zo 

het risico op hartinfarcten en beroertes ver-
hogen. Beeldvorming speelt een sleutelrol bij 
het vroegtijdig opsporen van deze vetafzet-
tingen : een echografie van de halsslagaders, 
een calciumscore en/of een CT-angioscan 
van de kransslagaders geven een kaart van 
ons “onzichtbare” risico. Deze technieken 
worden vaak aanbevolen bij personen met 
een intermediair risicoprofiel wanneer ande-
re klinische of biologische parameters onvol-
doende duidelijkheid geven.

Maar hoe weet men waar men zelf staat ? De 
berekening van het globale cardiovasculai-
re risico blijft de beslissende stap. Dit risico 
hangt af van leeftijd, bloeddruk, rookgedrag, 
diabetes… en uiteraard van cholesterol. Het 
moet regelmatig worden geëvalueerd, voor-
al in de primaire preventie — vóór het eerste 
incident — of in de secundaire preventie, om 
een nieuwe gebeurtenis te voorkomen. Want 
cardiovasculaire gezondheid is in de eerste 
plaats een gedeelde verantwoordelijkheid : 
van de arts, maar ook van de patiënt.

En als medicijnen soms angst inboezemen, is 
het tijd om de feiten recht te zetten. Statines, 
bempedoïnezuur, specifieke remmers van de 
darmcholesterolabsorptie, PCSK9*-remmers 
en andere moleculen zoals inclisiran hebben 
hun doeltreffendheid bewezen. Bijwerkingen 
bestaan, maar zijn zeldzaam en beheersbaar. 
Wat telt, is de baten-risicobalans : elke daling 
van het LDL-cholesterol betekent beter be-
schermde slagaders en een gered hart.

CHOLESTEROL  : BEGRIJPEN,  
VOORKOMEN EN BEHANDELEN VAN  
EEN SLEUTELFACTOR VOOR ONZE  
CARDIOVASCULAIRE GEZONDHEID

PROF. BERNARD COSYNS – UZ BRUSSEL

Cholesterol is meer dan een eenvoudig getal op een bloedanalyse. Ondanks de negatieve 
perceptie, speelt het een essentiële rol in het functioneren van ons lichaam - totdat het 
een gevaarlijke vijand wordt wanneer het zich ophoopt waar het niet hoort.

VOORWOORD

Definitie: PCSK9 is een eiwit (Proprotein Conver-
tase Subtilisin/Kexin type 9) dat een centrale rol 
speelt in het metabolisme van cholesterol, en in 
het bijzonder van LDL-cholesterol.
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Wanneer moet men zijn cholesterol laten me-
ten  ? Vanaf de volwassen leeftijd, en nog vroe-
ger bij vermoeden van familiale hypercholes-
terolemie of een familiale voorgeschiedenis 
van cardiovasculaire incidenten. En na 75 jaar ? 
Ja, ook dan blijft behandeling zinvol wanneer 
die de levenskwaliteit en -duur verbetert.

Tenslotte is er de basis van elke preventie : 
onze levensstijl. Beter eten, meer bewegen, 
stoppen met roken. Concreet betekent dat : 

een vezelrijke voeding met vette vis, fruit en 
groenten, en arm aan verzadigde vetten. Re-
gelmatige, zelfs matige fysieke activiteit werkt 
als een natuurlijk medicijn dat het lipidenpro-
fiel verbetert en de slagaders ontlast.

Zorg dragen voor je cholesterol is investeren 
in je cardiovasculaire toekomst. Het is geen 
noodlot, maar een bewuste, geïnformeerde 
en persoonlijke keuze. Want achter elk getal 
schuilt een hart - jouw hart.

VOORWOORD

ZIJ STEUNEN ONS

Siemens Healthineers maakte die boodschap heel con-
creet met hun jaarlijkse Get Up and Move-challenge. 
Wandelen, fietsen, dansen, tennis, kajakken… elke vorm 
van beweging telde mee en de 90 deelnemende col-
lega’s haalden samen een indrukwekkend gemiddelde 
van 47 minuten per persoon per dag!

In totaal goed voor meer dan 2.120 uur beweging, ofte-
wel 88 dagen onafgebroken activiteit.

Die collectieve inspanning werd deze zomer omgezet 
in een prachtige schenking van € 2.000 aan de Belgi-
sche Cardiologische Liga.

Wij danken Siemens Healthineers van harte voor dit 
gebaar. Hun steun helpt ons om meer Belgen te be-
schermen tegen hart- en vaatziekten via onderzoek, 
sensibilisering en preventie. Samen zorgen we voor 
een gezonder hart, vandaag én morgen.

Dagelijks 30 minuten bewegen kan je risico op  
hart- en vaatziekten met liefst 35% verlagen

HOE KAN JE EEN BEROERTE HERKENNEN  
EN SNEL HELPEN ? Doe de “FAST” test !

Face
Vraag het slacht-

offer te glimlachen 
en controleer of 

een mondhoek naar 
beneden hangt

Arm
Laat het slachtoffer beide 

armen naar voren  
uitsteken en kijk of ze 
tegelijk omhoog gaan

Speech
Stel vragen en ga na of 
het slachtoffer moeite 
heeft om te begrijpen 

en/of te praten

Time
Bel 

112 
Bepaal hoe lang de klachten 

al duren.  Schakel meteen 
medische hulp in en beperk 

de schade.

F A S T
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CHOLESTEROL : EEN FRAGIEL EVENWICHT IN HET 
HART VAN ONZE SLAGADERS

PROF FABIAN DEMEURE - CARDIOLOOG EN LIPIDOLOOG – CHU UCL NAMUR, CAMPUS GODINNE

Cholesterol wordt vaak afgeschilderd als een gifstof, maar de werkelijkheid is 
genuanceerder. Het is een stof die essentieel is voor een goed functioneren van het 
lichaam  : elke cel maakt zelf cholesterol aan om correct te kunnen werken. Cholesterol 
dient vervolgens als bouwsteen voor hormonen, vitamine D en galzuren. Wanneer 
er echter te veel cholesterol in het bloed aanwezig is, kan het zich in de vaatwand 
nestelen en bijdragen aan de vorming van atherosclerotische plaques : de belangrijkste 
oorzaak van hart- en vaatziekten  ?

PREVENTIE

Van preventie tot  
behandelingen, de sleutels om  
gezonde slagaders te behouden

GOEDE EN SLECHTE CHOLESTEROL  :  
HET EVENWICHT BEGRIJPEN

Cholesterol circuleert in het bloed dank-
zij kleine deeltjes die lipoproteïnen worden  
genoemd. Twee daarvan spelen een sleutelrol 
in onze cardiovasculaire gezondheid  : LDL en 
HDL.

LDL (Low Density Lipoprotein) vervoert 
cholesterol naar weefsels en organen die het 
nodig hebben om hormonen en andere es-
sentiële stoffen te produceren. Bij een teveel 
stapelen deze deeltjes zich op in het bloed en 
kunnen ze zich in de vaatwand ophopen. De 
lever speelt hierbij een centrale rol : ze verwij-
dert LDL via specifieke receptoren. Wanneer 
dit proces verzadigd raakt of onvoldoende 
werkt, stijgt het cholesterolgehalte.

HDL (High Density Lipoprotein) zorgt voor 
het “retourtransport” van cholesterol naar de 
lever, waar het kan worden afgebroken en uit-
gescheiden. Het evenwicht tussen deze twee 
transportsystemen - het ene toevoerend, het 
andere afvoerend - bepaalt rechtstreeks het 
risico op hart- en vaatziekten.
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HOE WEET U OF U RISICO LOOPT  ?

Cholesterol wordt eenvoudig gemeten via 
een bloedafname. Meestal hoeft u daarvoor 
niet nuchter te zijn, behalve in specifieke ge-
vallen zoals bij sterk verhoogde triglyceriden.

Vanaf 40 jaar kan de arts uw globale car-
diovasculaire risico inschatten via het model 
SCORE2 (of SCORE2-OP voor 70-plussers). 
Dit model houdt rekening met leeftijd, ge-
slacht, bloeddruk, rookgedrag en choles-
terolgehalte om het risico op een hartinfarct, 
beroerte (CVA) of cardiovasculaire sterfte 
binnen tien jaar te berekenen.

Deze risicobeoordeling geldt echter niet voor 
personen met een LDL-cholesterol hoger dan 
190 mg/dL. Zo’n hoge waarde wijst vaak op 
een genetische oorzaak, die al op jonge leef-
tijd een sterk verhoogd risico met zich mee-
brengt.

Beeldvorming kan de toestand van de slag-
aders rechtstreeks zichtbaar maken. Een 
echografie kan vroege opstapelingen aan-
tonen in de hals- of beenslagaders. Een CT-
scan van het hart kan kalkophopingen in 
de kransslagaders opsporen — tekenen van  
beginnende hartziekte, nog vóór er klachten 
zijn.

ELKE DAG WERKEN AAN GEZONDE 
SLAGADERS

Leefstijl is de eerste en belangrijkste verde-
digingslijn tegen een teveel aan cholesterol  :

• ��Eet evenwichtig  : beperk verzadigde vet-
ten (vette vleeswaren, charcuterie, boter), 
en kies voor vezels, fruit, groenten, vis en 
noten.

• �Beweeg regelmatig  : 30 minuten per dag - 
wandelen, fietsen, tuinieren, schoonmaken 
of traplopen - helpt het vet- en cholesterol-
gehalte te verlagen, de bloedsuiker te regu-
leren en de bloeddruk te verbeteren.

• �Let op gewicht en buikomtrek.

• �Stop met roken  : roken irriteert en ontstekt 
de vaatwand, waardoor cholesterol makke-
lijker binnendringt en plaques vormt.

Deze maatregelen kunnen het LDL-choles-
terol met 10 tot 15% verlagen, maar leveren 
vooral een brede winst op voor bloeddruk, 
gewicht, bloedsuiker en algemeen welzijn.

PREVENTIE

Wanneer leefstijl alleen niet volstaat, bestaan 
er effectieve behandelingen om de streef-
waarden te bereiken en het cardiovasculaire 
risico blijvend te verlagen.

WANNEER WORDT EEN BEHANDELING 
NOODZAKELIJK  ?

Ondanks een gezonde leefstijl blijven sommi-
ge mensen een te hoog LDL-cholesterol heb-
ben voor hun risicoprofiel. Dat geldt vooral 
voor  :

• �personen die al een infarct, beroerte of an-
dere vaatlijden hebben gehad, bijvoorbeeld 
na een stent of operatie;

• �patiënten met diabetes of nierziekte, die 
het risico op hart- en vaatziekten verhogen;

• �mensen met familiale hypercholesterolemie 
(genetisch bepaald);

• �personen die op basis van hun totaalpro-
fiel in een hoge of zeer hoge risicocategorie 
vallen.

Een medicamenteuze behandeling is dan 
aangewezen.

 Beweeg regelmatig 

• 

Eet evenwichtig 

• 

 Let op gewicht en 

buikomtrek 

• 

 Stop met roken
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BESCHIKBARE BEHANDELINGEN

Statines vormen de hoeksteen van de behandeling : in 
hoge dosering verlagen ze het LDL-cholesterol gemid-
deld met 50 tot 60%.

Ezetimibe, vaak gecombineerd met een statine, zorgt 
voor nog eens ongeveer 20% extra daling.

Bempedoïnezuur, een orale behandeling, werkt uitslui-
tend in de lever en veroorzaakt geen spierklachten. Het 
wordt gebruikt wanneer statines minder goed verdra-
gen worden of als extra ondersteuning.

PCSK9*-remmers omvatten verschillende injecteerba-
re geneesmiddelen  :

• �monoclonale antilichamen (alirocumab, evolocu-
mab), toegediend om de twee tot vier weken;

• �inclisiran, een nieuwere behandeling, toegediend 
twee keer per jaar. Het blokkeert de productie van 
PCSK9 in de lever en verlaagt zo het LDL-cholesterol.

Samengevat  : vijf belangrijke  
boodschappen om te onthouden

• �Cholesterol is essentieel, maar een 
teveel beschadigt de slagaders in 
stilte.

• �LDL, het “slechte cholesterol”,  
is de belangrijkste parameter om  
te controleren.

• �Vroege opsporing vanaf 40 jaar (of 
eerder bij familiale voorgeschiede-
nis) helpt problemen te voorkomen.

• �Leefstijl is de basis van preventie, 
maar medicijnen zijn levensreddend 
wanneer nodig.

• �Nieuwe orale en injecteerbare  
therapieën maken een behandeling 
op maat mogelijk voor elk  
risicoprofiel.

Cholesterol is geen vijand, maar een partner die we moeten leren 
beheersen. Omdat het in stilte werkt, is vroegtijdige opsporing altijd 
beter dan spijt achteraf. Uw cholesterol opvolgen is investeren in de 
gezondheid van uw hart voor de toekomst. Hoe beter u uw cholesterol 
kent, hoe beter u uw hart beschermt.

PR
EV

EN
TI

E

Deze geneesmiddelen kunnen het LDL gemiddeld met 
50 tot 60% verlagen.

Dankzij deze verschillende opties kan de behandeling 
tegenwoordig worden afgestemd op ieders profiel en 
tolerantie, zodat de streefwaarden sneller en efficiën-
ter worden bereikt.

VEILIGE EN DOELTREFFENDE BEHANDELINGEN

Ernstige bijwerkingen zijn zeer zeldzaam en worden 
vaak overschat door angst of geruchten. Statines be-
horen tot de best onderzochte en veiligste geneesmid-
delen in de moderne geneeskunde. De behandeling 
verlaagt het risico op hart- en vaatziekten zolang het 
cholesterol laag blijft. Bij stoppen stijgt het cholesterol 
opnieuw en neemt het toekomstige risico geleidelijk 
toe — al gaat het reeds behaalde voordeel niet hele-
maal verloren.

EN WAT MET LIPOPROTEÏNE(A)  ? EEN NOG TE 
WEINIG BEKENDE FACTOR

Lp(a) is een bijzonder type LDL-cholesterol, waarvan 
het gehalte bijna volledig genetisch bepaald is. Een 
verhoogde waarde — aanwezig bij ongeveer één op 
vijf mensen — verhoogt het risico op infarct, beroer-
te en aortaklepstenose (vernauwing van de hartklep). 
Het niveau blijft vrijwel constant gedurende het leven : 
één meting volstaat. Bij een verhoogde Lp(a) zal de 
arts strenger opvolgen en nog lagere LDL-doelen na-
streven. Specifieke behandelingen zijn in ontwikkeling 
en kunnen binnen enkele jaren een grote verandering 
betekenen.

Definitie: PCSK9 is een eiwit (Proprotein Convertase Subtili-
sin/Kexin type 9) dat een centrale rol speelt in het metabolis-
me van cholesterol, en in het bijzonder van LDL-cholesterol.
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WAAROM MOET U UW TOTAAL RISICO  
OP HART- EN VAATZIEKTEN KENNEN  ?

PROFESSOR DR. GUY DE BACKER, PROFESSOR DIRK DE BACQUER 
VAKGROEP VOLKSGEZONDHEID EN EERSTELIJNSZORG, UNIVERSITEIT GENT

WAT IS CHOLESTEROL NU PRECIES  ?

Bij de beschrijving en diagnostiek daarvan komt het 
concept ‘cholesterol’ vaak voor. 

Cholesterol is een vetstof. Het reist in je bloed (dat 
voornamelijk water is) rond, verpakt in lipoproteïnen 
(een combinatie van vet en eiwit). 

PREVENTIE

De meeste hart- en vaatziekten (HVZ) in  
onze samenleving worden veroorzaakt door  
aderverkalking (atherosclerose). Deze groep  
ziekten noemen we Atherosclerotische  
Cardiovasculaire Ziekten (ASCVZ).

De oorzaak van aderverkalking is complex en heeft 
met meerdere factoren te maken, waarbij stoor-
nissen in de vetstofwisseling een cruciale rol spelen.

Deze lipoproteïnen hebben belangrijke taken in je  
lichaam. Sommige lipoproteïnen, zoals het LDL,  
gemeten met het LDL-cholesterol (LDL-C), of met 
het niet-HDL-cholesterol, kunnen het risico op ASCVZ  
verhogen. Ze zijn een maat voor de 'slechte' vetten die 
aderverkalking kunnen veroorzaken. 

Naast cholesterol bepalen ook andere zaken, zoals je 
bloeddruk, jouw totale cardiovasculaire (CV) risico. 

Dit is de kans dat je in de komende jaren ASCVZ  
ontwikkelt. Het is belangrijk te weten dat preventie 
zich altijd richt op je totale CV risico, niet alleen op je 
cholesterolwaarde !
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Belangrijk :  

België wordt gezien als een land 

met een eerder laag CV risico. 

Daarom gebruiken artsen in België 

de modellen die specifiek voor dit 

type landen zijn ontworpen. Deze 

modellen zijn ruim beschikbaar via 

kaarten en online tools.

Dit geldt voor  :

• �Jonge patiënten met diabetes 
(type 1 jonger dan 35 jaar; type 
2 jonger dan 50 jaar) met een 
diabetesduur van minder dan 
10 jaar en zonder andere CV 
risicofactoren.

Categorie  
«Matig Risico»

Dit geldt voor patiënten met één 
van de volgende kenmerken  :

• �Een sterke verhoging van min-
stens één CV risicofactor, zoals  :

	 - �Totaal cholesterol  
> 310 mg/dL

	 - �LDL-cholesterol  
> 190 mg/dL

	 - �Bloeddruk ≥180/110 mmHg

• �Familiale Hypercholesterolemie 
(FH) zonder andere CV  
risicofactoren.

• �Diabetes mellitus type 2  
zonder orgaanschade, maar 
met een diabetesduur van  
≥10 jaar of een andere extra  
CV risicofactor.

• �Matige chronische  
nierinsufficiëntie (eGFR 30–59 
mL/min/1.73 m²).

Dit geldt voor patiënten met één 
van de volgende aandoeningen :

• �Een ASCVZ die zich al klinisch 
heeft gemanifesteerd  
(bijvoorbeeld een hartaanval  
of beroerte).

• �Diabetes mellitus type 2 met al 
orgaanschade of minstens drie 
belangrijke CV risicofactoren.

• �Diabetes type 1 dat al meer dan 
20 jaar aanwezig is.

• �Ernstige chronische nierinsuffi-
ciëntie (eGFR <30 mL/min/ 
1.73 m²).

• �Familiale Hypercholesterolemie 
(FH), én minstens één andere 
belangrijke CV risicofactor.

RISICO INSCHATTEN VOOR GEZONDE PERSONEN MET DE SCORE MODELLEN

Maar hoe schat men het totale CV risico in bij 
personen bij wie de bovengenoemde  gezond-
heidsproblemen niet voorkomen ? Dit gebeurt 
met behulp van modellen. Deze modellen zijn 
samengesteld op basis van de resultaten van 
grote, langlopende studies.(3,4)

De modellen die momenteel in België worden 
aanbevolen zijn :

• �Modèle SCORE2  : pour les moins de 70 ans

• �Modèle SCORE2-OP  : pour les 70 ans et plus 
(OP = Older Persons)

Deze modellen schatten het 10-jaars risico in. 
Dit is de kans dat een ogenschijnlijk gezond 
persoon binnen de komende 10 jaar een hart- 
en vaatziekte ontwikkelt (zowel een fatale als 
een niet-fatale).

Om dit te berekenen houden de modellen  
rekening met  :
• Leeftijd 
• Geslacht 
• Rookgedrag 
• Systolische bloeddruk (de 'bovendruk') 
• Niet-HDL-cholesterolgehalte

CATEGORIEËN VAN HET TOTALE CV RISICO

Recent zijn de 2019 Europese richtlijnen voor de behandeling van afwijkende vetwaarden  
(dyslipidemieën) (1)  gericht bijgewerkt (2). 
Het risico wordt eerst bepaald door de aanwezigheid van bestaande ziekten  :

PR
EV

EN
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E

Categorie  
« Verhoogd Risico »

Categorie  
«Sterk-Verhoogd Risico »
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Figuur 1  : De SCORE2-kaart (voor < 70 
jaar) toont aan dat veel volwassenen in 
België, op basis van de aanbevolen grens-
waarden, in de oranje (matig verhoogd 
risico) categorie vallen. 

Figuur 2  : SCORE2-OP  kaart 
met inschattingen van het 
totale CV risico voor laag- 
risicolanden.

Indeling van het Totale CV Risico met 
SCORE2/SCORE2-OP

De SCORE2 en SCORE2-OP-modellen 
vertalen het berekende risicopercenta-
ge in vier categorieën, waarbij recent (in 
de 'focused update', referentie 2) nieuwe 
grenswaarden zijn voorgesteld : een SCO-
RE2 of SCORE2-OP ≥ 20% valt in de ca-
tegorie ‘sterk-verhoogd risico’, 10 - 19% 
wordt als ‘verhoogd risico’ aanzien; 2 - 9% 
komt overeen met een ‘matig’ CV risico 
en < 2% met een ‘laag’ CV risico.

De SCORE2-OP-kaart (voor 70+) laat zien dat niemand boven de 70 jaar nog 
tot de lage risico categorie behoort. De grote meerderheid van de 70-plus-
sers heeft een verhoogd of sterk-verhoogd CV risico. Dit weerspiegelt het 
feit dat risicofactoren zich gedurende het hele leven opstapelen. Oudere 
leeftijd is dus een indicator van jarenlange blootstelling en andere veroude-
ringsprocessen.

(1 mmol/L = 38,67 mg/dL)

(1 mmol/L = 38,67 mg/dL)

Referenties  :
5. �SCORE2-OP working group and ESC Cardiovascular risk collaboration.  SCORE2-OP risk prediction algorithms : 

estimating incident cardiovascular event risk in older persons in four geographical risk regions. Eur Heart J 2021; 
42 :2455–2467.  doi : https ://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab312

PREVENTIE
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HET RISICO VERFIJNEN  
(MODULERENDE FACTOREN)

De SCORE-score geeft een goede schatting, 
maar deze kan verfijnd en persoonlijker ge-
maakt worden door rekening te houden met 
modulerende factoren.

Subklinische Aderverkalking

Dit zijn aanwijzingen van aderverkalking 
(atherosclerose) die nog geen klachten ver-
oorzaken, maar wel al een aantasting van de 
slagaders aantonen.

1. �Verhoogde Calciumscore van het Hart 
(CAC-score) :

• �Deze score wordt gemeten met een gespe-
cialiseerde CT-scan (computertomografie).

• �De scan meet de hoeveelheid calcium die 
is opgeslagen in de kransslagaders van het 
hart.

• �Dit is een maat voor de ernst van de ader-
verkalking.

2. Gedocumenteerde Slagaderletsels  :

• �Bevindingen op andere beeldvorming  
(zoals coronaire angiografie, CT-scan of 
echo van de halsslagaders/beenslagaders) 
die wijzen op significante plaques (afzet-
tingen).

Wanneer is dit nuttig  ? 

Dit soort aanvullend onderzoek is vooral zin-
vol bij personen met een wat hoger matig 
risico (bv. SCORE2 tussen 5 en 9%). De resul-
taten kunnen extra bewijs leveren dat helpt 
bij de beslissing over de beste preventieve 
aanpak.

Andere modulerende factoren die het  
inschatten van het totale CV risico meer  
kunnen personaliseren zijn in de tabel weer-
gegeven.

Tabel  : Modulerende factoren die   
te overwegen zijn om naast de 
SCORE2 of de SCORE2-OP 
 resultaten het totale CV risico  
in te schatten.
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 Klinische factoren  :

• �Familiale voorgeschiedenis van prematuur 
ASCVZ (man < 55 jr ; vrouw < 60 jr)

• �Voorgeschiedenis van premature menopauze

• �Pre-eclampsie of andere bloeddrukproblemen 
tijdens de zwangerschap

• �Hoog-risico ethniciteit ( bv. Zuid Azië)

• �Sociale ontbering

• �Obesitas 

• �Stress symptomen  en psychosociale stressoren

• �Fysieke inactiviteit

• �Obstructieve slaap-apnoe

• �Chronische immuun-of inflammatoir  
gemedieerde aandoeningen

• �Majeure psychiatrische ziekten

• �Humaan  Immunodeficientie Virus infectie

Biomerkers  :

• �Blijvende hs-CRP verhoging ( > 2mg/L)

• Lp(a) verhoging ( > 50 mg/dL)

Definitie: hs-CRP (hooggevoelig C-reactief 
proteïne) is een bloedmarker die zeer lage 
ontstekingsniveaus in het lichaam detecteert.
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PREVENTIE

WAAROM HET TOTALE CV RISICO INSCHATTEN  ?

Het doel van het berekenen van het totale CV risico is 
om de beste preventieve strategie voor de patiënt te 
bepalen.

De vuistregel is simpel : Hoe hoger het totale CV risi-
co, hoe intenser de preventie zal zijn.

Dit intensieve beleid vertaalt zich meteen in strenge-
re streefwaarden voor het LDL-C, het 'slechte' chole-
sterol  :

DE BEHANDELING EN OPVOLGING

Bij patiënten met een verhoogd of sterk-verhoogd risi-
co (en/of een onbehandeld LDL-C van > 190 mg/dL) is 
vaak medicatie nodig, bovenop aanpassingen in leef-
stijl (voeding en beweging).

• �Dit is een belangrijke beslissing die de arts en patiënt 
samen moeten nemen.

• �Men beschikt over werkzame en veilige medicijnen, 
waarvan statines het meest gebruikt worden.

• �Als statines niet kunnen worden gebruikt of onvol-
doende effect geven, zijn er andere opties (zoals  
ezetimibe, bempedoïnezuur en PCSK9-remmers). 
Deze kunnen alleen of in combinatie met statines 
worden gebruikt.

MONITORING EN BIJSTUREN

Het effect van de medicatie moet nauwkeurig worden 
opgevolgd.

1. �Eerst wordt gekeken naar therapietrouw (neemt de 
patiënt de medicatie correct in ?).

2. �Als de therapietrouw goed is, moeten de dosering 
en/of het type medicatie mogelijk worden aange-
past om de streefwaarde voor LDL-C te bereiken.

Risico Categorie Aanbevolen LDL-C Streefwaarde Noodzakelijke Verlaging

Sterk-Verhoogd Risico < 55 mg/dL ≥ 50 % t.o.v. de startwaarde

Verhoogd Risico < 70 mg/dL ≥ 50 % t.o.v. de startwaarde

Matig Risico Te overwegen  : < 100 mg/dL N.v.t.

Laag Risico Kan als streefwaarde overwogen worden  : <116 mg/dL N.v.t.

Streefwaarden voor LDL-C op Basis van Risico

Let op  : Voor patiënten met een Sterk-Verhoogd Risico die al ASCVZ hebben gehad én een terugval 
krijgen (ondanks maximale behandeling), of die zowel hart- als andere slagadersaandoeningen hebben, 
kan zelfs een streefwaarde van < 40 mg/dL overwogen worden.

Conclusie

Het inschatten van het totale CV risi-
co is een essentiële eerste stap om de  
juiste preventieve strategie te kiezen om 
de ontwikkeling van hart- en vaatziekten 
te voorkomen.

Hoe hoger het risico, hoe intenser de 
aanpak.

Extra aandacht is nodig voor  :

•� � Leefgewoonten.

•� � Goede controle van de bloeddruk.

•� � Controle van het LDL-C-gehalte.

•� � Controle van de suikerstofwisseling 
(nuchtere glycemie, HgbA1c)

Dit alles vereist de inzet van de patiënt, 
goede therapietrouw en nauw overleg 
met de behandelende arts.

Wist je dat  ?  

De mate waarin statines het LDL-C verlagen 

kan verschillen per persoon. Bij mensen met een 

heel laag start-LDL-C is het soms moeilijk om 

een verlaging van meer dan 50% te bereiken. Bij 

mensen met een heel hoog start-LDL-C kan het 

lastig zijn om de streefwaarde te halen, ook al 

daalt het cholesterol sterk. Daarom is opvolging 

cruciaal om de optimale behandeling te vinden en 

nieuwe ASCVZ-gevallen te voorkomen.
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EET SLIM, BEWEEG MEER  :  
ZO HOUD JIJ JE  
CHOLESTEROL GEZOND

DOOR LUC LIPKENS & SOFIE VERDOODT 

 Elke dag een gevarieerde mix 

van voldoende volkorengranen, 

peulvruchten, fruit en groenten eten,  

is dan ook de (grote) boodschap. 

Een gezonder cholesterolgehalte begint niet in de 
apotheek, maar in je dagelijkse routine. Door vaker 
te bewegen, bewust te eten en kleine gewoontes  
aan te passen, kun je je hart een flinke dienst  
bewijzen. De bewegings- en voedingsdriehoek  
wijzen je daarbij de weg. Praktisch, haalbaar en  
met oog voor levenskwaliteit. 

Lichaamsbeweging heeft een directe en aantoon-
bare invloed op de vetstofwisseling. Door regelma-
tig te bewegen  stijgt  niet alleen  het HDL-choles-
terol, dat overtollig cholesterol uit het bloed trans-
porteert naar de lever, waar het wordt afgebro-
ken, maar daalt ook het LDL-cholesterol (wat wij vaak 
‘slechte’ cholesterol noemen), dat zich kan ophopen 
in de bloedvaten en zo bijdraagt aan aderverkalking. 
Bovendien  dalen de bloedvetten (triglyceriden), wat 
eveneens het risico op hart- en vaatziekten vermindert. 

Deze effecten treden op zowel bij mensen met een be-
staande lipidestoornis als bij mensen die hun risico wil-
len beperken. Beweging werkt dus preventief én the-
rapeutisch. Zelfs wanneer medicatie noodzakelijk is, 
blijft beweging een onmisbare pijler in de aanpak van 
cholesterolproblemen. 

HET EFFECT VAN VOEDING 

Ook voeding kan een impact hebben op onze chole-
sterol, al zijn daar  de voorbije jaren wat misvattin-
gen over ontstaan. Zo weten we ondertussen bijvoor-
beeld dat het cholesterolgehalte in eieren relatief wei-
nig effect heeft op onze cholesterolwaarden.  

Daarnaast is er  controverse ontstaan over de impact 
van verzadigde vetten. Die vinden we vooral in dierlij-
ke producten, zoals rood vlees, boter en zuivel. Som-
mige studies zetten het eerder aangetoonde verband 

tussen de inname van verzadigde vetten en hart- en 
vaatziekten op de helling. Een belangrijke nuance ligt 
in het correct vervangen van verzadigde vetten  in 
voeding. Als je ze vervangt  door poly-onverzadigde 
vetzuren (bijvoorbeeld uit vis, noten en zaden of hun 
oliën) zal de LDL-cholesterol dalen en de HDL-choles-
terol stijgen, wat gunstig is. Wanneer ze echter vooral 
vervangen worden door geraffineerde koolhydraten 
(zoals wit brood en producten met toegevoegde sui-
kers) zien we geen verbetering.  

Extra vezels zijn ook een goed idee.  Die  verhinde-
ren de opname van cholesterol in de darm zodat die 
met de stoelgang mee uit het lichaam verdwijnt. Elke 
dag een gevarieerde mix van voldoende volkorengra-
nen, peulvruchten, fruit en groenten eten,  is dan ook 
de (grote) boodschap.

WELZIJN & ADVIES

Een gezonder cholesterolgehalte  

begint niet in de apotheek,  

maar in je dagelijkse routine.
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BEWEGINGS- EN VOEDINGSDRIEHOEK : 
JOUW KOMPAS VOOR EEN GECONTROLEERDE CHOLESTEROL

De bewegings-  en de voedingsdriehoek 
vullen elkaar perfect aan in de zoektocht 
naar een gezonde levensstijl. Waar de 
bewegingsdriehoek focust op  het 
beperken van lang stilzitten en vol-
doende beweging, benadrukt de 
voedingsdriehoek het belang 
van evenwichtige en bewuste 
voedingskeuzes.  Wie ze met 
elkaar combineert, zet me-
teen stevige stappen rich-
ting  een gecontroleerde 
cholesterol. En  loopt 
een verminderd risico 
op hart- en vaatziek-
ten, samen  met  alle andere voordelen die gezonde bewegen en 
eten met zich meebrengen. Met kleine veranderingen kan je een 
wereld van verschil maken.

WELZIJN & ADVIES

Gezond eten  :  
hoe doe je dat  ?  
Gezond Leven

KOM IN BEWEGING EN EET GEZOND! 

Doorbreek langdurig zitten  : sta regelmatig 
op, wandel rond tijdens telefoongesprekken 
of vergaderingen en wissel zitten af met staan 
en bewegen. 

Zet stap voor stap  : begin met haalbare doe-
len  zowel voor voeding als beweging.  Intro-
duceer met mondjesmaat meer beweging  en 
gezonder eten  in je leven.  Start bijvoorbeeld 
met olijfolie in de pan in plaats van boter. Of 
kies voor magere in plaats van volle zuivelpro-
ducten. Klaar voor de volgende stap ? Ga dan 
bijvoorbeeld de helft van de week voor een 
hoofdmaaltijden met peulvruchten of vis.  En 
geef vooral niet op wanneer je eens een terug-
val hebt. Het overkomt de besten. 

Integreer beweging op verschillende momen-
ten in de dag  : beperk beweging niet tot je vrije 
tijd. Ook op het werk, onderweg en thuis zijn er 
talloze mogelijkheden om actiever te zijn. Par-
keer de auto iets verder, ga wandelen tijdens 
de middagpauze  of was de ramen eens met 
leuke muziek. 

De bewegings- en de voedingsdriehoek 

vullen elkaar perfect aan in de 

zoektocht naar een gezonde levensstijl.
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"Het is essentieel om na een hartrevalidatie regel-
matig te blijven sporten. Sportverenigingen voor 
hartpatiënten staan klaar om u daarbij te begelei-
den en te ondersteunen.

Raadpleeg de onlinebrochure over patiëntenverenigingen  
en revalidatiecentra, beschikbaar op 
https ://liguecardioliga.be/wp-content/uploads/2025/07/DEF-LC_BROCHURE_
GUIDE_NL.pdf 
Daar vindt u de vereniging die actief is in uw regio om op een gezellige  
manier te bewegen !
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Ruil minder gezonde keuzes in voor gezonde ge-
woontes  :  neem  de trap in plaats van de lift  of  kies 
voor hummus in plaats van chocopasta of charcuterie 
op de boterham. Of vervang de helft van het gehakt in 
de spaghettisaus door linzen en extra groenten. Vele 
kleintjes maken samen één groot. 

Kies iets wat je graag doet  : plezier vergroot de kans 
op volhouden, dat geldt zowel voor beweging als voor 
wat je eet. Zoek een activiteit die motiveert, alleen of 
samen met anderen, en  experimenteer met  voeding 
die je lekker vindt.  Samen eten helpt om regelmaat 
te houden. Aan tafel is de ideale plek om kooktips of 
gezonde recepten uit  te wisselen. De eerste stappen 
kunnen moeilijk zijn, maar geef het een kans en voel 
hoeveel deugd het doet. 

Plan bewust  :  maak  concrete  afspraken met jezelf 
of anderen.  Zo wordt  het voor veel mensen gemak-
kelijker om ook echt achter de kookpotten te duiken 
of minder te zitten en meer te bewegen. Zoek gezonde 
recepten, check je voorraadkast en stel aan de hand 
daarvan een weekmenu op. Vergeet je boodschappen-
lijstje niet voor je naar de winkel vertrekt. Maak wat ex-
tra pastasaus of soep, zodat je ze in de diepvries kan 
bewaren voor drukke momenten. 

Denk vooraf na over eventuele moeilijkheden  : leg bij-
voorbeeld  je  wandelschoenen  en paraplu op voor-
hand klaar. Er is geen weer dat jou tegenhoudt! Ver-
trek je met honger naar de winkel ? Hou een zakje no-
ten of een flesje water achter de hand (in je tas of in de 
wagen) om dit soort noodgevallen te vermijden.  

Pas je omgeving aan  :  je kunt gezonder eten, minder 
lang stilzitten en meer bewegen ‘uitlokken’. Leg scher-
men uit het zicht, zodat je niet begint te scrollen, en al 
zeker niet aan tafel. Zet de fiets voor de wagen, zodat 
de  korte verplaatsing  altijd  een actieve verplaatsing 
is. Trakteer jezelf op een mooie fruitschaal en geef die 
een centrale plaats in het huis. Zet koekjes en andere 
verleidingen dan weer achter een gesloten deur zodat 
ze minder in het oog springen. 

Kies iets wat je graag doet  : plezier 

vergroot de kans op volhouden, dat geldt 

zowel voor beweging als voor wat je eet.
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ECHOS DE LA LIGUE

CHOLESTEROL EN VOEDING  :  
WAT WE WETEN IN 2025
HET CHOLESTEROL IN VOEDING IS NIET  
LANGER DE HOOFDVERDACHTE

Decennialang moedigden voedingsadviezen mensen 
aan om eieren, zeevruchten en orgaanvlees te 
beperken, omdat ze ervan verdacht werden het 
cholesterolgehalte in het bloed te verhogen. Uit 
onderzoek blijkt echter dat  voedingscholesterol 
slechts een marginale impact heeft op de meeste 
individuen. Ongeveer 70 tot 80% van het cholesterol 
wordt van nature door ons lichaam aangemaakt, 
voornamelijk door de lever. De lever past zijn productie 
gedeeltelijk aan op basis van onze voedingsinname : 
wanneer we meer cholesterol eten, maakt hij iets 
minder aan, en omgekeerd. Deze regulatie is echter 
niet voor iedereen hetzelfde.

Recente studies tonen aan dat de consumptie van ei-
eren slechts een zeer beperkte invloed heeft op het 
cholesterolgehalte in het bloed bij de meerderheid van 
gezonde mensen. Alleen bepaalde mensen, de zoge-
naamde "hyper-responders", kunnen een lichte stijging 
van het LDL-cholesterol (vaak het "slechte cholesterol" 
genoemd) waarnemen, zonder dat dit een bewezen ef-
fect heeft op het cardiovasculaire risico. In de praktijk 
past de consumptie van maximaal 7 eieren per week, 
zoals vermeld in de nieuwste Belgische aanbevelingen, 
volledig in een uitgebalanceerd dieet.

VOEDINGSFACTOREN DIE CHOLESTEROL 
BEÏNVLOEDEN

De voeding beïnvloedt het lipidenprofiel (verschillen-
de vetten en lipiden in het bloed, zoals totaal chole-
sterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol en triglyceri-
den) vooral door de kwaliteit van de geconsumeerde 
vetten  :

• �Verzadigde vetten  (boter, room, vet vlees, vette 
vleeswaren, vette kaas) bevorderen de productie van 
LDL-cholesterol.

• �Onverzadigde vetzuren  (koolzaadolie, olijfolie, no-
tenolie, vette vis) verbeteren het lipidenprofiel en zijn 
beschermend.

• �Een calorieoverschot (geraffineerde suikers, ultrabe-
werkte producten) bevordert de overproductie van 
cholesterol en triglyceriden door de lever.

• �De gezondheid van het darmmicrobioom speelt een 
rol bij de absorptie en metabolisatie van cholesterol. 
Een dieet rijk aan oplosbare vezels (volle granen, 
groenten, fruit, peulvruchten) bevordert de groei van 
gunstige bacteriën. Omgekeerd verstoort een dieet 
rijk aan verzadigde vetten, geraffineerde suikers en 
ultrabewerkte voedingsmiddelen het microbioom.

WAT DE EUROPESE EXPERTS IN 2025 ZEGGEN  : 
RICHT JE OP HET RISICO IN PLAATS VAN OP  
HET NIVEAU

De recente aanbevelingen van de European Society 
of Cardiology (ESC) en de European Atherosclerosis 
Society (EAS) benadrukken het volgende  : dieetmaat-
regelen verlagen het LDL-cholesterol matig, maar ver-
minderen het algehele cardiovasculaire risico meer. Di-

ëtetiek werkt op verschillende niveaus : bloeddruk, 
overgewicht, chronische ontsteking, vasculai-

re oxygenatie en algemene gezondheid.
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Beschermende voedingsmiddelen voor  

de cardiovasculaire gezondheid zijn onder 

meer volle granen, peulvruchten, fruit, 

groenten, noten en zaden.

VOEDING



Water en  
niet-gesuikerde  
dranken

Water bij voorkeur,  
naar believen

1 à 2 liter per dag

VVGEVP (of vlees, vis, gevogelte, eieren,  
vervangproducten, peulvruchten)

Vis en zeevruchten: min. 200 g per week 
Peulvruchten: meerdere keren per week

Eieren: max. 7 per week
Rood vlees (behalve gevogelte): max. 300 g per week

Niet-vereisten
Vette, zoete en/of gezouten producten, bewerkt vlees, 

gesuikerde en/of alcoholische dranken

Zo weinig mogelijk

Zetmeelhoudende producten
Bij elke maaltijd  •  Min. 125 g volkoren  
graanproducten per dag

Toegevoegde vetstoffen
Plantaardige oliën die rijk zijn aan onverzadigde vetzuren  
hebben de voorkeur

Met mate en wissel af

Melkproducten en calciumverrijkte 
plantaardige producten
250 à 500 g melk of zuivelequivalenten per dag

100 g melk = 10 à 20 g kaas
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Noten en zaden
Ongezouten/ongezoet 

20 à 30 g per dag

30 minuten lopen op een stevig tempo 
(of gelijkwaardig) per dag

In samenwerking met 
HAUTE ÉCOLE LÉONARD DE VINCI 

3de editie - 2025

Groenten
Diversiteit verkiezen 
Bij voorkeur seizoensgebonden

Min. 300 g per dag

Fruit
Diversiteit verkiezen 

Bij voorkeur seizoensgebonden 

250 g per dag

Bijvoorbeeld:    • 1 sneetje volkorenbrood = 35 g 
•  3 volle eetlepels gekookte bruine rijst, 

quinoa... = 100 g
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Bronnen  :
- �Voedingsaanbevelingen voor de Belgische bevolking, advies  

9805-9807, Hoge Gezondheidsraad, juni 2025.
- �De voedselpiramide, 3e editie 2025, Food In Action.
- �Gerichte update van de ESC/EAS 2019 richtlijnen voor de  

behandeling van dyslipidemieën, European Heart Journal, 08/2025.
- �Verband tussen eiconsumptie en risico op cardiovasculaire  

gebeurtenissen : een systematische review en meta-analyse, The 
American Journal of Clinical Nutrition, volume 134, nummer 1,  
januari 2021, pagina's 76-83.

BESCHERMENDE VOEDINGSMIDDELEN

Beschermende voedingsmiddelen voor de cardiovas-
culaire gezondheid zijn onder meer volle granen, peul-
vruchten, fruit, groenten, noten en zaden. Ze zijn rijk 
aan oplosbare en onoplosbare vezels, vitaminen, mi-
neralen en antioxidanten, en dragen bij aan de verla-
ging van LDL-cholesterol en de bescherming van de 
vaatwanden. 

De voedselpiramide (3e editie, 2025) specificeert in 
een illustratie de aanbevolen hoeveelheid en frequen-
tie voor elk van deze groepen om ze dagelijks in een 
uitgebalanceerd dieet op te nemen.

EEN GEÏNDIVIDUALISEERDE AANPAK VOOR ELK 
PROFIEL

De nieuwe Europese aanbevelingen dringen aan op 
de personalisatie van de cholesterolbehandeling. De te 
nemen maatregelen hangen af van ieders niveau van 
cardiovasculair risico (voorgeschiedenis, diabetes, ro-
ken, hoge bloeddruk, enz.). De prioriteiten zijn  :

Conclusie

Tegenwoordig is het doel niet om voedingschole-
sterol te elimineren, maar om de algehele kwaliteit 
van de voeding te verbeteren : meer plantaardige 
producten, vezels en onverzadigde vetten,  
en minder verzadigde vetten en ultrabewerkte pro-
ducten. Het is deze uitgebalanceerde aanpak, on-
dersteund door wetenschappelijke gegevens,  
die dag na dag bijdraagt aan het behoud van een 
gezond hart.

V
O

ED
IN

G

• �Een Mediterraan dieetpatroon  aannemen, rijk aan 
plantaardige producten, vezels, goede onverzadigde 
vetten (olijfolie, noten, vette vis) en beperkt in rood 
vlees en ultrabewerkte producten.

• �Een stabiel en gezond gewicht bevorderen, dagelijk-
se beweging  aanmoedigen en  calorieoverschotten 
matigen.

• �Het advies aanpassen op basis van de individuele re-
actie en behoeften.

Stéphanie Tylleman, diëtiste-nutritioniste en 
oprichter van de Dietconsult-centra in Brussel  
(www.dietconsult.be)
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Wanneer je Céline ontmoet, zie je een 
levendige, optimistische vrouw van  
33 die vol passie spreekt over haar  
leerlingen, haar hond en haar reizen. 
Niets aan haar uiterlijk verraadt dat haar 
hart letterlijk anders werkt dan dat van de 
meeste mensen. Toch leeft Céline sinds 
haar geboorte met een zeldzame  
aangeboren hartafwijking : een  
congenitaal gecorrigeerde transpositie 
van de grote vaten. Dat betekent dat haar 
hartkamers omgewisseld zijn — haar  
rechterkamer doet het zware werk van de 
linker, en omgekeerd.

Die omkering zorgt ervoor dat haar hart harder 
moet werken dan normaal, met alle gevolgen van 
dien. Céline heeft al meerdere openhartoperaties 
achter de rug en leeft sinds haar vijftiende met me-
chanische hartkleppen. “Mijn rechterkamer pompt 
bloed door mijn hele lichaam, terwijl die eigenlijk 
enkel de longen hoort te bedienen. Dat is alsof je 
met een kleine motor een vrachtwagen probeert te 
trekken,” vertelt ze nuchter.

GETUIGENIS

 

“MET EEN HART  
DAT ANDERS KLOPT”
Céline over leven  
met een aangeboren  
hartafwijking

Niets aan 

haar uiterlijk 

verraadt dat 

haar hart 

letterlijk 

anders werkt 

dan dat van de 

meeste mensen.
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EEN KINDERTIJD TUSSEN OPERATIES  
EN OPTIMISME

Céline werd al kort na haar geboorte blauw en 
kreeg te weinig zuurstof. Binnen enkele da-
gen werd duidelijk dat er iets ernstig mis was 
met haar hart. “Ik ben meteen geopereerd,” 
vertelt ze. “Daarna leek alles goed te gaan, 
maar op mijn tweede volgde al een tweede 
operatie. Op mijn negen en vijftien nog eens. 
Telkens om een hartklep te vervangen.”

Toch kijkt ze opvallend warm terug op haar 
jeugd. “Ik vond naar het ziekenhuis gaan zelfs 
leuk,” lacht ze. “Mijn mama maakte er altijd 
iets speciaals van. Ik mocht een speelgoed-
je kiezen, een boekje, en de dokters waren 
vriendelijk. Professor Verhaeghe, mijn cardio-
loog, was een fantastisch mens. Voor mij was 
het geen straf, het was bijna een uitstap.”

Céline groeide op in een liefdevol gezin waar-
in haar ouders haar niet in een glazen kooi 
stopten. “Ze lieten me gewoon kind zijn. Ik 
ging naar de scouts, naar de tekenles, ik deed 
wat andere kinderen deden. Pas na mijn ope-
ratie op mijn negen begon ik te beseffen dat 
ik toch wat ‘anders’ was. Mijn klas had ca-
deautjes gemaakt en kwam langs in het zie-
kenhuis. Dat was lief, maar het maakte me 
ook bewust van mijn situatie.”

DE PUBERTEIT  : TUSSEN VRIJHEID  
EN VERANTWOORDELIJKHEID

De overgang naar mechanische kleppen op 
haar vijftiende veranderde veel. “Mechani-
sche kleppen gaan levenslang mee, wat een 
voordeel is,” legt Céline uit. “Maar ik moest 
plots bloedverdunners nemen. Elke dag, op 
vaste tijdstippen. En om de drie weken moet 
ik mijn bloed laten controleren. Dat was als 
tiener niet altijd makkelijk. Gaan slapen bij 
vrienden, een feestje — alles moest gepland 
worden.”

Ze lacht even, maar haar stem verraadt ook 
ernst. “Ik heb mijn medicatie lange tijd niet 
altijd even stipt genomen. Niet omdat ik het 
niet belangrijk vond, maar omdat ik het ge-
woon beu was om anders te zijn. Je wilt als 
jongere gewoon zorgeloos leven, niet con-
stant bezig zijn met pillen en prikken.”

Ook het sociale aspect was niet altijd een-
voudig. “Op mijn leeftijd begon iedereen 
uit te gaan, te drinken. Dat kon ik niet, of 
slechts een beetje, want alcohol beïnvloedt 

de bloedverdunners. Ik voelde me soms bui-
tengesloten. Achteraf denk ik : wat maakt het 
uit ? Maar toen was dat moeilijk. Je wilt erbij 
horen, niet de uitzondering zijn.”

LEVEN MET GRENZEN,  
MAAR ZONDER REM

Vandaag, als volwassen vrouw, heeft Céline 
geleerd haar grenzen te aanvaarden zonder 
zich erdoor te laten tegenhouden. “Ik ga op 
reis, ik doe aan fietstochten met mijn hond, 
ik slaap in een tent. Maar ik doe het op mijn 
tempo. Ik hoef niet de snelste te zijn. Ik weet 
wat mijn lichaam aankan.”

Die levenshouding kwam er niet vanzelf. “Als 
je jong bent, wil je je bewijzen. Nu weet ik : als 
ik moe ben, ben ik moe. Mijn lichaam zegt me 
wanneer het genoeg is, en dat respecteer ik.”

Sommige beperkingen blijven zwaar. “Ik weet 
sinds mijn 23ste dat ik geen kinderen mag 
krijgen. De kans is 50 procent dat er iets fout 
loopt met mij of de baby. Dat is te veel risico. 
Dat was een moeilijke boodschap om te ver-
werken. Toen ik jong was, leek dat nog veraf. 
Maar als je vrienden kinderen krijgen, voel je 
dat gemis.”

Toch heeft ze er vrede mee gevonden. “Ik zie 
het nu als vrijheid. Ik kan reizen, mijn tijd invul-
len zoals ik wil. Ik heb geen verantwoordelijk-
heid voor een kind, en dat opent ook deuren. 
Als er één deur sluit, gaat er altijd een andere 
open. Dat is echt mijn motto geworden.”

DANKBAARHEID VOOR ZORG EN 
WETENSCHAP

Céline beseft hoe bevoorrecht ze is om in Bel-
gië te wonen. “Onze gezondheidszorg is van 
onschatbare waarde. In een ander land had 
ik misschien niet overleefd. Dat besef maakt 
me dankbaar. Je krijgt de kans om te leven 
dankzij dokters, verpleegkundigen en weten-
schappers. Dat is niet vanzelfsprekend.”

Met ouder worden kwam ook meer begrip 
voor wat haar ouders hebben doorgemaakt. 
“Ik heb pas later beseft hoe zwaar dat voor 
hen moet geweest zijn : een baby met een 
hartprobleem, telkens operaties, die angst… 
Mijn mama kwam bij mij slapen in het zieken-
huis, luisterde ’s nachts of ik nog ademde. 
Dat is pure liefde. Ze heeft me nooit angst 
doen voelen, maar ze moet enorm bezorgd 
geweest zijn.”
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Podcast : https://open.spotify.com/
episode/0YTDvxRec1yzPSfN64mt1B  
van de Belgische Cardiologische Liga

EEN NIEUWE TEGENSLAG  : ENDOCARDITIS

In 2020 kreeg Céline een ernstige infectie op haar 
hartklep — endocarditis. “Dat kwam doordat ik tijdens 
het tandenpoetsen veel bloed verloor. Door de bloed-
verdunners gaat dat snel. Ik kreeg hoge koorts, moest 
overgeven… Ik voelde meteen : dit klopt niet. Gelukkig 
ben ik direct naar de spoed gegaan. De artsen zeiden 
achteraf dat het gevaarlijk was geweest om nog één 
dag te wachten.”

Ze lag twee weken in het ziekenhuis en kreeg daar-
na vier weken thuis antibiotica via een infuus. “Ik was 
bang, echt bang. Dat was de eerste keer dat ik dacht : 
dit zou fout kunnen aflopen.”

Alsof dat nog niet genoeg was, verloor ze in diezelfde 
week haar hond. “Dat was verschrikkelijk. Alles kwam 
samen. Ik had paniekaanvallen, huilbuien, angst voor 
naalden. Ze moesten me om de paar uur prikken, maar 
mijn aders zijn moeilijk te vinden. Dat werd een trauma. 
Tot vandaag heb ik nog angst voor prikken.”

De psychologische begeleiding in het ziekenhuis bete-
kende veel voor haar. “Ik had een geweldige begeleid-
ster, Michelle. Ze was er altijd voor me. Dat menselijke 
contact is zo belangrijk. Ziekenhuizen zouden dat voor 
elke patiënt moeten voorzien.”

DE ANGST BLIJFT — MAAR OOK HET LEVEN

Céline weet dat ze in de toekomst nog een operatie 
moet ondergaan. “Ik heb nog één biologische klep. Die 
moet ooit vervangen worden. Elk jaar denk ik : zal het 
dit jaar zijn ? Soms wil ik gewoon dat het gebeurt, dat 
ik het achter de rug heb. Maar tegelijk ben ik bang — 
vooral voor de naalden en voor het gevoel van contro-
leverlies in het ziekenhuis.”

De onzekerheid is deel van haar leven geworden. “Ik 
heb geleerd dat angst, verdriet en kwaadheid mogen 
bestaan. Je hoeft niet altijd positief te zijn. Optimisme 
en kwetsbaarheid kunnen perfect naast elkaar bestaan. 
Dat is iets wat ik andere patiënten ook wil meegeven.”

ONZICHTBARE ZIEKTE, ZICHTBARE MOED

Wat Céline vooral wil benadrukken, is dat haar ziekte 
onzichtbaar is. “Mensen zien me gezond. Ze geloven 
soms niet dat ik snel moe ben of niet mee kan sporten. 
Op school, tijdens de turnlessen vroeger, dachten ze 
dat ik overdreef. Dat doet pijn. Want het is niet omdat 
je er goed uitziet, dat je gezond bent.”

Ook op haar werk als leerkracht in het onthaalonder-
wijs vertelt ze open over haar situatie. “Ik zeg altijd : 
als er iets gebeurt, bel dan meteen hulp. Ik slik bloed-
verdunners, dus een val of een snee kan gevaarlijk zijn. 
Mensen schrikken dan even, want ze hadden het niet 
verwacht. Daarom vind ik het belangrijk om erover te 
praten — om onzichtbare ziekten zichtbaar te maken.”

EEN BOODSCHAP VAN VEERKRACHT

Aan het einde van haar getuigenis komt Céline terug 
op haar kernboodschap :

“Je mag verdrietig zijn, bang zijn, kwaad zijn. Dat hoort 
erbij. Maar laat je er niet door tegenhouden om te le-
ven. Geniet, doe wat je graag doet, luister naar je li-
chaam. Het is geen wedstrijd. Of je nu tien of vijfen-
twintig kilometer wandelt, dat maakt niet uit. Zolang je 
maar vooruitgaat op je eigen ritme.”

Céline straalt als ze het zegt. Haar verhaal is geen klaag-
zang, maar een ode aan veerkracht. Ze belichaamt wat 
zovelen met een onzichtbare ziekte voelen : dat het le-
ven, ondanks alles, de moeite waard blijft.

EPILOOG : HET KLOPPEND HART VAN HOOP

Céline vertelt haar verhaal in de podcast “Dit moet van 
mijn hart” van de Belgische Cardiologische Liga. Met 
deze reeks wil de organisatie meer begrip en bewust-
zijn creëren rond aangeboren hartafwijkingen.

Haar getuigenis is een herinnering dat achter elke me-
dische term een mens schuilt — iemand met dromen, 
twijfels, humor en kracht.

Of zoals Céline het zelf zegt :

“Als één deur sluit, gaat er altijd een andere open. Je 
moet alleen durven kijken naar wat er wél kan.”

GETUIGENIS

“Als één deur sluit,  

gaat er altijd een andere 

open. Je moet alleen 

durven kijken naar  

wat er wél kan.”

“Ik had een geweldige begeleidster, Michelle.  

Ze was er altijd voor me.  

Dat menselijke contact is zo belangrijk.”
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Ter gelegenheid van de Week van het Hart vroegen we 
aan patiënten met een aangeboren hartafwijking om 
hun hart te tekenen. 

Elk hart was uniek, net als hun verhaal. Uit deze teke-
ningen ontwikkelden we strijkpatches om op kleding te 
dragen : Hartjes als geen ander. 

Steun het onderzoek  
door een  
STRIJKPATCH 
te kopen

NIEUWS VAN DE LIGA

Draag ze met trots en steun  
het onderzoek naar aangeboren 
hartziekten.

Neem uw hart in eigen handen met de CARDIOBOX. 

Bedacht door de Belgische Cardiologische Liga in sa-
menwerking met patiëntenverenigingen, is deze infor-
matie- en ondersteuningsdoos speciaal ontworpen om 
hartpatiënten die gemotiveerd zijn hun gezondheid te 
beschermen, op elke leeftijd, te begeleiden.

De CARDIOBOX wordt door een zorgverlener over-
handigd en uitgelegd vóór het ontslag uit het zieken-
huis. Ze biedt praktische tips, nuttige hulpmiddelen en 
betrouwbare bronnen om u te helpen uw behandeling 
beter te begrijpen, de juiste reflexen aan te nemen en 
rustig verder te gaan op de weg naar herstel.

Nieuw initiatief van de  
Belgische Cardiologische 
Liga  : DE CARDIOBOX

https://liguecardioliga.be/cardiobox-nl/

De CARDIOBOX wordt volledig gefinancierd door de 
Belgische Cardiologische Liga in het kader van haar 
missie  : « Voor een gezonder hart, vandaag en morgen».

  WAT ZIT ER IN DE CARDIOBOX  ?

 • �Een verklarende brief voor de patiënt

 • �De brochure : “De Belgische Cardiologische Liga 
is er voor u”

 • �Een brochure "Ik zorg voor mijn hart ” over de 
belangrijkste cardiovasculaire risico's

 • �Een brochure met de patiëntenverenigingen en 
revalidatiecentra

 • �Een A4-blad met afbeeldingen van het Hart 
(recto) en de Bloedsomloop (verso) om uitleg 
te geven aan de patiënt

 • �Het magazine “Hart en Slagaders”

 • �Een map om medische documenten te  
verzamelen

 • �Een notitieboekje met een kalender, pagina's 
om vragen voor zorgverleners te noteren en een 
woordenlijst om medische termen in de cardiolo-
gie beter te begrijpen

 • �Een pen

 • �Een hartvormige pin

 • �De tote bag van de Cardiologische Liga
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Al vier jaar organiseert de Belgische Cardiologische 
Liga regelmatig screeningsdagen, waar de Belgische 
bevolking gratis haar cardiovasculaire risicofactoren 
kan laten meten (bloeddruk, cholesterol, bloedsuiker, 
enz.), met de hulp van zorgprofessionals.

Tijdens deze dagen ontdekken mensen vaak dat ze een 
verhoogd cardiovasculair risico hebben zonder dat ze 
het weten.

Ze kunnen ter plaatse in gesprek gaan met de aanwe-
zige zorgverleners om persoonlijk advies te krijgen en, 
indien nodig, doorverwezen te worden naar hun huis-
arts of een ziekenhuis voor verder onderzoek.

We organiseren deze acties in gemeenten, OCMW’s en 
op sportevenementen, om zoveel mogelijk mensen te 
bereiken, met bijzondere aandacht voor de kwetsbare 
groepen.

In 2025 screenden we 1.605 personen tijdens 13 acties 
verspreid over heel België.

In Gezonder in 30 dagen 
door onbewerkt voedsel 
helpt gezondheidsexpert 
Johannes Cullberg je 
in 30 dagen gezonder 
te eten met een prak-

tisch stappenplan. Ultrabewerkt 
voedsel domineert steeds vaker onze winkel-

mandjes – en daarmee ook onze gezondheid. Maar 
hoe doorbreek je dit patroon ? Met een mix van weten-
schappelijke inzichten, praktische adviezen en voed-
zame recepten is dit boek dé gids om jouw eetpatroon 
blijvend te verbeteren.

Onze
SCREENINGSDAGEN

Wil je in jouw gemeente een screeningsdag 
organiseren  ? 
Contacteer ons via info@liguecardioliga.be

NIEUWS VAN DE LIGA

De gids om jouw eetpatroon  
blijvend te verbeteren.

LEZEN

Johannes Cullberg is een gecertificeerd voedings-
coach en bestsellerauteur in Zweden. Na meer dan 
twintig jaar leidinggevende functies te hebben be-
kleed in de internationel voedingsindustrie heeft hij 
een unieke kijk ontwikkeld op voeding en gezondheid.

OVER DE AUTEUR

• �Leer hoe je gezonde eetgewoonten ontwikkelt en 
volhoudt;

• �Gebruik handige tips en smakelijke recepten voor een 
natuurlijke levensstijl;

• �Krijg de kennis en motivatie om bewustere keuzes te 
maken.

Je hoeft geen extreme diëten te volgen of urenlang 
in de keuken te staan – kleine aanpassingen kunnen al 
een groot verschil maken voor je energie, welzijn en 
gezondheid.

Een unieke kijk 

ontwikkeld 

op voeding en 

gezondheid.
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GEGRILDE KIP,  
STOOFPOT VAN PREI  
EN WITTE BONEN

INGREDIËNTEN

• kippebout (400 g)

• prei (400 g)

• wortel (2) 

• parijs paddenstoelen (400 g)

• teen knoflook (2 st.)

• laurierblad (2 st.)

• tijm (2 takjes)

• tomatenconcentraat (2 tl)

• gekookte witte bonen uit blik (400 g)

• peper

• kipbouillonblokje (arm aan zout) (1 st)

• water (500 ml)

• olijfolie (2 el)

• boter (20 g)

• volkorenbrood (4 sneden)

BEREIDING 

1.	 Kruid de kip met peper.

2.	 Verhit de boter in een pan en grill de kip aan beide  
zijden tot ze goudbruin kleurt. Laat verder garen met 
een deksel op de pan, zodat de kip volledig gaart  
zonder uit te drogen. Zet opzij.

3.	 Verwijder de wortels en beschadigde bladeren van de 
prei en scheid het witte van het groene gedeelte.

4.	 Was het groen grondig en snijd het fijn.

5.	 Spoel het wit van de prei en snijd in stukken van  
ongeveer 5 cm.

6.	 Schil de wortel en snijd in fijne blokjes.  
Pers de knoflook.

7.	 Reinig de champignons en snijd ze in vieren.

8.	 Verhit de olie in dezelfde pan als voor de kip. Fruit het 
groene deel van de prei, de wortel en de geperste  
knoflook 5 min.

9.	 Voeg de champignons, het tomatenconcentraat, de tijm, 
het laurierblad en de preistukken toe.

10.	 Voeg de bouillon toe (water + ontvet bouillonblokje).

11.	 Leg de kip bovenop de groentestoofpot en laat 15 min 
zachtjes sudderen.

12.	 Voeg de uitgelekte en gespoelde witte bonen toe en 
laat nog 5 min verder garen.

13.	 Serveer naar keuze met gestoomde aardappelen of  
een geroosterde snede brood.

40’
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AAN TAFE L !

VOEDINGSWAARDEN

Energie/portie	 538 kcal 
Totale vetten  	 17,3 g 
     waarvan verzadigde vetzuren 	 5,8 g
Totale koolhydraten 	 47,9 g
    waarvan suikers	 10,9 g
Eiwitten	 38,7 g



Laat uw hart spreken, doe een gift aan de
Liga. U kunt ons helpen levens te redden.

De Belgische Cardiologische Liga krijgt geen 
toelage van de overheid. Wij doen een beroep op 
uw vrijgevigheid om ons te helpen onze dubbele 
opdracht te blijven vervullen  : hart- en vaatziekten, 
een van de belangrijkste doodsoorzaken in België,
voorkomen en bestrijden.

Van harte BEDANKT !

* De giften zijn fiscaal aftrekbaar vanaf 40 €. In dit geval, ontvangt
u van ons een fiscaal attest. Om het verzenden van je fiscaal 
attest te vergemakkelijken, vragen we je om je volledige naam, 
adres, e-mailadres, telefoonnummer en geboortedatum te sturen
naar  : info@liguecardioliga.be.

Scan en betaal met
Payconiq by Bancontact

Scannez et payez avec
Payconiq by Bancontact

Ligue Cardiologique Belge

RED LEVENS  :
BELGISCHE CARDIOLOGISCHE LIGA
BE80 0010 6651 3077
BIC  : GEBABEBB

DE BELGISCHE CARDIOLOGISCHE LIGA,
DE VERENIGING DIE AL MEER DAN  
50 JAAR VECHT VOOR UW HART.


