
RISICO SCHATTEN OP HVZ

Wanneer start je met leefstijl?

Wanneer aanvullen met medicatie?

Welke tools zijn er?



CVRM RICHTLIJN

Tabel met risicocategoriën

SCORE-tabel bij pt 40-70 jaar

Overweeg andere methodes



TABEL MET 

RISICO

CATEGORIËN



CONCLUSIE RISICO SCHATTING

Laag tot matig verhoogd risico

• Leefstijladvies aanbevolen

• Medicatie zelden

Hoog risico

• Leefstijladvies aangewezen

• Overweeg medicatie

Zeer hoog risico

• Leefstijladvies aangewezen

• Medicamenteuze meestal



OVERWEEG ANDERE METHODES





HARTLEEFTIJD

 ‘Hartleeftijd’ beter begrepen dan abstract risicopercentage

 Benoemen hartleeftijd positief effect op leefstijlgedrag

 Gewicht

 Hartleeftijd 0,8kg daling

 Risicoscore 0,2kg daling

 Controle stijging gewicht



ONGEZONDE 

JONGERE



< 50 JAAR EN RISICOFACTOREN

IEDEREEN LEEFSTIJLADVIES
- NIET ROKEN
- BMI
- SEDEMENTAIRE LEEFSTIJL

UITLEG RF EN ZIEKTE





CARDIOVASCULAIRE 

RISICOLEEFTIJD

 SCORE tabel

 40 jarige met RF hetzelfde 
risico als een gezonde 60 
jarige

 Uitleg over de verminderde 
levensverwachting bij een 
ongezonde jongere



LIFETIME CARDIOVASCULAIR-

RISICO 

 Weinig bewijs lifetime-risico bij behandelbeslissingen

 Onvoldoende bewijs hoe goed de lifetime-risicoschatting is

 Geen duidelijke beslisdrempel voor lifetime-risico



WEL OF GEEN PILLEN?

 Hoge relatieve- of lifetime-risico’s

 Afweging tussen

 (onbewezen) reductie van deze risico’s

 zeer langdurig gebruik van preventieve medicatie

 bij een laag absoluut tienjaarsrisico.

 Eerder behandelen bij

 Bij extreme waarden (SBD ≥ 180 mmHg of totaal 
cholesterol > 8 mmol/l)

 Clustering meerdere minder sterk afwijkende 
risicofactoren



OVERWEEG ANDERE METHODES

 https://u-prevent.nl/

 App u-prevent

https://u-prevent.nl/


NNT

Number Needed to treat







HTTPS://U-
PREVENT.COM/CALCULATORS

Vrouw 48 jaar

Nederland

Roker

SBD: 160

BMI: 29

TC: 6

HDL: 1

LDL: 4

Geen medicatie



OUDEREN

Hoog risico op HVZ obv leeftijd en minder door risicoprofiel

Wel of niet behandelen?

 Vitaliteit

 Levensverwachting

 Geschatte risico op HVZ

 ruwe schatting obv aantal risicofactoren en de 
hoogte

 Bij ouderen zonder DM

relatief-risicotabel

Specifieke risicoscore voor ouderen



OUDEREN ZONDER HVZ

 Medicatie minder effectief bij ouder en/of kwetsbaar

 Mn bij statines

 Antihypertensieve therapie bewijs voor effectiviteit sterker 
dan voor statines

 Kwetsbare ouderen grotendeels ontbraken in grote 
klinische trials



OUDEREN

 Nederlandse man

 80 jaar

 Niet roken

 SBD 170

 TC 6

 HDL 1

 LDL 4



SMART-RISICOFUNCTIE

 Pt met HVZ

 Spreiding in het individuele tienjaarsrisico op nieuwe HVZ

 Leefstijlmaatregelen en behandeling van risicofactoren

 High sensitive CRP nodig



KANS OP NIEUWE HVZ IN 1 JAAR

1 HVZ 12,6%

2 HVZ 21,1%

3 HVZ 26,3%



VROUW MET HVZ

 55 jaar

 Roken ja

 5 jaar terug hartinfarct

 SBD: 160

 Creatinine: 80

 Hs-CRP: 1

 Totaal chol: 6

 HDL: 1

 LDL: 3

 Ascal



DIABETES

ADVANCE 

RISICOSCORE



DIABETES

Zeer hoog risico

 Orgaanschade, bv proteïnurie

 Belangrijke risicofactor

 Roken

 SBD ≥ 180

 TC > 8 

Hoog risico

 Overige diabetes



ADVANCE RISICO

 Man 65 jaar

 Niet roken

 Duur DM: 5 jaar

 Behandelde HT

 RR: 155/90

 HbA1C: 60

 ACR: 3

 TC: 6

 HDL: 1

 LDL: 3





STATINE: ATOR 40

PCSK9-REMMERS: ALIROCUMAB




