Beste Familielid

In uw familie is de genetische ziekte ‘Familiale Hypercholesterolemie’
(FH) vastgesteld.

FH is een speciale vorm van hypercholesterolemie: een
patiént met FH heeft vanaf zijn geboorte een verhoogde
cholesterolwaarde in het bloed. Door de blootstelling

aan deze hoge cholesterolwaarden vanaf jonge leeftijd
heeft een persoon met FH zijn eerste hartinfarct al op een
gemiddelde leeftijd van 40 jaar. Bij personen zonder FH treedt
een eerste hartinfarct gemiddeld op rond de leeftijd van 70
jaar.

Alle eerstegraads familieleden (ouders, broers, zussen

en kinderen) van een persoon met FH lopen 50% kans
zelf ook FH te hebben. FH kan opgespoord worden door
een eenvoudige bloedtest, namelijk de meting van LDL-
Cholesterol (LDL-C).

Wanneer de diagnose gesteld wordt, kan FH makkelijk
behandeld worden met cholesterolverlagende medicatie in
combinatie met een aanpassing van levensstijl (niet roken,
regelmatig bewegen en een gezond dieet). Het is belangrijk
dat de behandeling vroeg wordt gestart. Het vroegtijdig
ontstaan van hart- en vaatziekten door FH kan voorkomen
worden door actie te ondernemen.

- Aangezien in uw familie FH is vastgesteld,
raden we u aan om naar uw behandelende arts
te gaan om uw LDL-C waarde te laten meten.



Beste Dokter

In de familie van uw patiént is familiale hypercholesterolemie (FH) vastgesteld.

FH is een monogenetische dyslipidemie die vroegtijdig cardiovasculaire ziekten
kan veroorzaken door een levenslange verhoogde LDL-C waarde. Niet behandelde
mannen en vriouwen met HeFH ontwikkelen een cardiovasculaire ziekte voor

de leeftijd van respectievelijk 55 en 60 jaar.'

FH wordt in families autosomaal dominant doorgegeven van ouder op kind.
Alle eerstegraadsverwanten van een persoon met FH, hebben 50% kans om
ook FH fe hebben. Wanneer een indexpatiént is gevonden, wordt daarom
cascadescreening aangeraden.! Des te vroeger FH wordt gediagnosticeerd
en behandeld, des te beter de prognose is van de patiént.?

- Er wordt aangeraden om de LDL-C-waarde van uw patiént te meten. Een hoge
LDL-C waarde kan een indicatie zijn voor FH. Indien u vermoedt dat uw patiént
lijdt aan FH op basis van volgende tabellen *4, wordt hij bij voorkeur doorverwezen
naar een arts met expertise in FH.

Screening cut-off voor cascade screening van eerstegraads familieleden.
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