
Afbouwen/stoppen met statines bij patiënten ≥ 70 jaar 
rekening houdend met cardiovarsculair risico, mogelijke 

bijwerkingen, levensverwachting en kwetsbaarheid

Gering geschatte resterende 
levensverwachting (≤ 1 jaar) Ouderen ≥ 70 jaar

Kwetsbare 
ouderen OuderenStop statine

De effecten van het stoppen van 
statines op het cardiovasculair 

risico is beperkt in deze populatie. 
Het leidt op korte termijn niet tot 
extra cardiovasculaire events en 

sterfte. HVZ afwezigHVZ aanwezigHVZ afwezigHVZ aanwezig
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Risicofactoren aanwezig:  
ernstige chronische 

nierschade, 
risicofactoren (roken, TC 

> 8 mmol/l, SBD ≥ 180 
mmHg), al dan niet in 

combinatie met diabetes 
mellitus met 

orgaanschade
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In principe continueren, 
overweeg stoppen of 

continueren op basis van 
risico.

Schat risicoreductie met 
behandeling in voor 
cardiovasculair risico 

(met en zonder 
behandeldoel) met 

Ouderen risicoscore in U-
Prevent

Stop statine

Er is beperkte 
effectiviteit van 
statines bij deze 

populatieEen statine kan in één keer gestopt worden.
Afbouwen is niet nodig. 
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Deze beslisboom is een bewerking van het kennisdocument - Statines en vervangt dus niet het kennisdocument. 
De werkgroep heeft ervoor gekozen om op enkele punten een aangepast of uitgebreider advies te hanteren.

Lees de gebruiksvoorwaarden voordat u het beslisschema toepast.

Herstart 
dezelfde statine

Herstart 
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Stop statine en herstart (mits indicatie 
nog aanwezig) andere statine totdat er 

3 verschillende statines zijn geprobeerd. 
Overweeg bij blijvende 

spierpijngerelateerde klachten 
dosisverlaging statine eventueel in 

combinatie met ezetemib, vervanging 
statine door ezetimib of een PCSK9-

remmer. 
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