RISICOSCHATTING CVRM-KETEN

=18 jaar
Ja

Eerder Ja

-

vastgestelde
HVZ?

Mee
w

DM type 27 Jabk
Nee
-
Chronische Jab
nierschade?

Nee

Laag/matig risico = 4
Valt niet in keten

Valt niet in CWVRM-keten,
ga naar DM2-keten

Ernstige CMS:

eGFR < 30

eGFR 30-44 met ACR 3-30
eGFR 45-59 met ACR > 30

Nee
-

Matig chronische nierschade:

eGFR 30-44 met ACR < 3
eGFR 45-59 met ACR 3-30
eGFR = 60 met ACR > 30

Nee
v

Ernstig verhoogde
enkele risicofactor:
(TC = 8 mmal/l of SBD
= 180 mmHg)

Nee
-

Risicoschatten met
SCORE-tabel (z.0.z.) bij
personen > 40 en < 70 jaar

-

Hoog risico
Valt in keten

Jab

Jap

Jak

Zeer hoog risico
Valt in keten

Zeer hoog risico
Valt in keten

Hoog risico
Valt in keten*

Hoog risico
Valt in keten

Zeer hoog risico
Valt in keten

*Bij aanwezigheid van andere verhoogde risicofactoren dient ook risicoschatting
met SCORE-tabel uitgevoerd te worden

TC= totaal cholesterol; ACR = albumine-creatinineratio (mg/mmol)

Tabel 1: Risicocategorieén en streefwaarden bij
behandelindicatie en beleid

Eerder
vastgestelde HVZ

Emstig chronische
nierschade

SCORE = 10%

Matig chronische
nierschade

Emstig verhoogde
enkele risicofactor

SCORE = 5% en < 10%

Score < 5%

Streefwaarde LDL-cholesterol (mmol/l)

=70jaar > 70 jaar

Niet kwetsbaar

<26 <26
(overweeq
medicatie bij
voldoende
levensver-
wachting)

<26 <2,6
(overweeq
medicatie bij
voldoende
levensver-
wachting)

Niet in keten

. Zeer hoog risico

Streefwaarde SBD (mmHg) Beleid
=70jaar | >70jaar
Kwetsbaar Niet kwetsbaar | Kwetsbaar
Indien medicatie <140 <150 <150en | Leefstijladvies
bij voldoende (eventueel | (eventueel =70
levensverwachting: | < 130) < 140) diastolisch | Medicamen-
<2,6 teuze therapie
meestal
Geen medicatie | <140 <150 <150en | 2ngewezen
starten of stop (eventueel | (eventueel =70
lipidenverlagende | <130) < 140) diastolisch
medicatie
Geen medicatie <140 <150 <150en | Leefstijladvies
starten of stop (eventueel | (eventuee =70
lipidenverlagende | <130) < 140) diastolisch | Medicamen-
medicatie teuze therapie
meestal
aangewezen

. Laag/matig risico

- Hoog risico

LET OP: (her)overweeg medicatie en opname in CVRM-keten bij ouderen (>70

jaar)

N
=



Tabel 2: SCORE (voor start gebruik HVZ medicatie) - In de vakjes staat Tabel 3: Risico verhogende factoren
het 10 jaarssterfterisico als gevolg van HVZ

Vrouwen Mannen Factoren die kunnen opschalen in risicocategorie
SBD Niet-rookster Rookster Leeftijd Niet-roker Roker SBD (van laag/matig naar hoog of van hoog naar zeer hoog
1801415161718 110[1819|11]12]15]18 7|8 [10]12]15]18] |13]15]18]21|2631] 180 Eerstegraads familielid met Mannelijk familielid < 55 jaar
160 3|3 |4 (5|6 (7 6| & |7 |9 |11(13 65 5|6 ? (11113 9 1113161923 | 160 HVZ g Vl‘ouweljijk familielid < 651jaar
140( 2 | 2| 3| 3| 4|5 4 | 5|56 |89 3(4(5|&6|8]|10 T(8 (91111417 | 140
12001 2)2/2]3)4||3|3|a[5]6)7 2|3|4|4|5([7|[5]|5]|]7|8]|10|13)|120 Psychosociale factoren, Indien bekend, niet expliciet
180[2[3]3|a]5|6|[a]5]|6]7]8][10 4]56]810[12] 8 [10]12][15[18]22] 180 Coronaire kalkscore (CAC- aanvragen
160[2]|2|2|3|3|4||3|2|a]|5]|6|7 . 3|a|s5|6|7|9|[e|7|9[1]13]16] 160 score)
10|11 [/2]2]2]3 22|34 [4]|5 2(3|3|4|5]|6]||4|5]|]6|8)9[12(140 Aandoeningen met een duidelijke invioed op het risico van HVZ
12001 |1 |1(1|2]|2 1(2|2]3]|3 2|2 (2|3|4]5 3 | 4(4 (5|79 |12
o1 ]1]2]2]2]3][2]3]3]afa]e 3[3fals]efs]|[s5]e]8]o]12]15] 180 Reumatoide artritis Scorex 1,5
160|111 |1[1|2]|2 22|23 |3 |4 55 2|2 (3|4|5]6 4 | 4 (57 ]8 |11 160
1401111112 1(11]2 |2 |3 1122 |3|3(4 3|3|4|(5]|6|8]|140
1200<1l<1l 111111 11111122 11112213 2(23l3lals]|120 COPD, artritis psoriatica, jicht, Overweeg bij twijfel over
patiénten die behandeld zijn behandelindicatie bij deze
18001 /1 /1) 1]1/1 1]1)1)2)2]3 2/2(2|3 /4|5 3(4(5[/6]7 ]9 |18 voor kanker met aandoeningen om eerder over
T =<tj=<1j1 11 1 L L O 50 1]1]2]2|3|4]|2]3|3]|4]5]|6]|140 chemotherapie/bestraling te gaan op behandeling
140 | <1 | <1 |<1|<1| 1| 1 <1[1[1]1]1]1 1|1(1|2|2]3 2| 2(2|(3|4]5 140
120 | <1 |<1|<1|[<1]|<1| 1 <1 |=1|=<1|1 1|1 1T(1]1]1]1]|2 1|12 (2]3]3 |12
180 | <1 |<1|<1|<1|=<1]| 1 <1|<1|1 (1|11 11112 ]|2]|3 2| 2(2|3|4]|5 |18
160 | =<1 | <1 | <1 | <1 | =<1 ]| <1 <1 |<1|=<1|1 |11 11111 2]|2 111 (2|23 |4]160
140 | <1 | <1 |<1|[<1|=<1|<1| |=<1|<1|[<1|=<1|=<1]| 1 4 <11 |1 ]1[1](1 1112 ]2]3|140
1200 0 | 0 |=1|=<1]|=1]|=1 <1|<1|=<1[=<1|=1]|<1 <1 |=<1|=<1|1|1][1 1|11 (1111|120
3 4 5 & T 8B 3 4 5 46 7 8 3 4 5 & 7 8 3 4 5 &6 7 8
| Ratio totaal cholesterol/HDL | Ratio totaal cholesterol/HDL
. Zeer hoog risico B Hoog risico B Laag/matig risico
= 10% risico, adviseer aan- 5-10% risico, adviseer < 5% risico, adviseer aan-
passing leefstijl, medicatie aanpassing leefstijl, passing leefstijl, medicatie

meestal aangewezen overweeg medicatie zelden aangewezen




