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DOMUS .
Wat niet!

* De aanpak nadat het risico bepaald is
» Opsporen en behandeling van familiale hypercholesterolemie
* Risicodetectie op plotse dood, al dan niet inspanningsgebonden

* Inschatten van het risico op cardiale aandoeningen buiten de
Ischemische

» Opsporen aangeboren cardiale afwijkingen en cardiale pathologie bij
kinderen en jongvolwassenen
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wabed 5 klinische vragen

Bij wie niet en bij wie wel risico bepalen? En hoe?

Welke factoren verhogen of verlagen het risico?

Hoe de opsporing in de eerste lijn organiseren?

Welke specifieke risicogroepen hebben extra aandacht nodig?

Hoe over het individuele cardiovasculaire risico communiceren met de patiént?

a k~ WD
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Verschillen met oude richtlijn (2007)

* Doelgroep 40-84 jaar

= 4 risicoklassen ipv 3

» SCORE laag-risico regio’s

» Absolute waarde van HDL-cholesterol

* Meer contra-indicaties voor het gebruik van SCORE
» Reclasserende factoren

= Communicatie

4/10/2022 8
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3 stappen

DOMUS
MeDICA

1. Hoogrisicopatienten isoleren
2. SCORE bepalen
3. Reclassificatie overwegen

4/10/2022 10




DOMUS . . . . .
Geen cardiovasculaire risicobepaling bij

Voor-
geschiedenis van Familiale hyper- Personen ouder
cardiovasculair cholesterolemie dan 85 jaar
event

DM type 1 of 2
-langer dan 10 |
-orgaanschade of
micro-
albuminurie

CNI stadium 3b
eGFR <£45 ml/min
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onin Bij wie wel SCORE bepalen?

= Mannen vanaf 40 jaar s O e
iet-roker oker Leeftijd Niet-roker er
= Vrouwen vanaf 50 jaar o
65
140 2

180 3 3 3 4 4 6
160 2 Bt ol 4 i
60
140 % 4L A4l 2 2 gt 2V 3 iy 4
[~
§|20i11111222.3
E
¥ 01 1 2 2 2 333 44 4 4
§|w1111122233 2 2 8
55
A B R SR
o
g AR A 11 1
5
3,1801111’111222 2 3 3 4 4 4
160 S ST 1 1 1 2 2 2] |20 3 3 e
50
140 7 1A g gt ey gl 2 eiiigl a
120  J | Rt R 2D
180 2
160 1
40
140 1
120 1
5 6 7 8 4 5 6 7 B8
L el

4
’ . r . r 1 . ’ . |
150 20( 25( 300 150 20¢ 25( 3O 150 25( 30 150 200 250 ()

Cholesterol (mmol/L; mg/dl)

Tienjaarrisico op sterfte aan HVZ . 1% 21-5% . >5-10% . >10%

4/10/2022 12




DOMUS
MeDICA

Het IS eerder een
schatting dan een
bepaling!
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sy Welke gegevens nodig om de SCORE te bepalen?

n Vrouwen Mannen
. Leeftl Jd Niet-roker Roker Leeftijd Niet-roker Roker
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SCORE risicobepaling — wat met HDL?

Mannen

Leeftijd Niet-roker Roker

HDL = bijkomende

: HDL 31 mg/dl
variabele g
# Cholesterol/HDL
HDL 39 mg/dl
HDL 54 mg/d|
HDL 70 mg/dl
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Risico stratificatie

Risico op

Wat: mortaliteit
Hoog risico >5-10 %

Laag risico <1 %

Termijn: 10 jaar

Zeer hoog risico 210 %
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reclassering

= \Wat?
= \Wanneer?

18



o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Bij wie en hoe bepalen?
 Risicoschatting: -> reclassificatie

modulerende factor -> reclasserende factor bij drempelwaarde

bv. SCORE-tabel = CVR 4%

+ risicoverhogende reclasserende factor bv. obesitas
-> verschuiving risicoklasse:

Tienjaarrisico op sterfte aan HVZ - <1% 21-4% . z25-9% . 210%
laag matig hoog heel hoog risico

U/




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Bij wie en hoe bepalen?

bv. SCORE-tabel = CVR 9% .
+ risicoverhogende reclasserende factor bv. obesitas
-> verschuiving risicoklasse:

Tienjaarrisico op sterfte aan HVZ . <1% z1-4% . 25-9% - 210%
laag matig hoog heel hoog risico

L W




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Bij wie en hoe bepalen?

bv. SCORE-tabel = CVR 5% |

+ risicoverlagende reclasserende factor bv. fysieke activiteit

-> verschuiving risicoklasse:

Tienjaarrisico op sterfte aan HVZ - <1% z1-4% . 25-9% . 210%
laag matig heel hoog risico

J
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shedloy Reclasserende factoren?
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DOMUS pe
Familiale antecedenten

* Mannelijke eerstegraads voor 55 jaar
* Vrouwelijke eerstegraads voor 65 jaar

4/10/2022 =




DOMUS
B MEDICA

Diabetes Mellitus

= Minder dan 10 jaar na de diaghose
EN
» Zonder orgaanschade

26



DOMUS :
nieren

» Chronische nierinsufficiéntie 2 of 3a
» Nefropathie: albumine-creatinine >30mg/g
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DOMUS
B M=DICA %
. 1‘ ‘ ’ ’

obesitas

= BMI[>30
= Buikomtrek man >80 cm
= \rouw >94 cm

28



DOMUS
alcohol

* >6 porties per dag

4/10/2022 29




Obstructieve Slaapapnoe

-

Deze foto van Onbekende auteur is gelicentieerd onder CC BY-SA-NC
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Reumatoide artritis

DOMUS
MeDICA

=> 10 jaar
= Seropositief
= Extra-articulair

4/10/2022 31
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Risicoverlagende factoren

Fysieke activiteit (minimal 2,5 u per week)



Andere factoren en predictie tools

Factoren met onduidelijke

Invioed Factoren met beperkte
Ethniciteit invioed
Behandeling voor hypertensie
Tijd sedert laatste CVR event Andere reumatische ziekten
Steroiden gebruik Jicht en hyperuricemia
Orale anticonceptie Erectiele dysfunctie
Langdurig gebruik NSAID Anti-reumatische medicatie

hsCRP Carotis duplex echgrafie
Coronair arterieel calcium (CAC)
Vaatwandstijtheid




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Casus
leeftijd: 60 jaar

geslacht: vrouwelijk




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Casus

Stap 1 : contra-indicaties uitsluiten

* Geen persoonlijke cardiovasculaire voorgeschiedenis

Geen Familiale Hypercholesterolemie gekend

Geen diabetes

Normale nierfunctie

Stap 2: Risicoschatting maken




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Casus

Stap 2: Risicoschatting

Man 40+ / Vrouw 50+

SCORE-risicotabel

Y

4
Klasse blijft gelijk




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Casus
Stap 2 : Risicoprofiel opstellen:
Klassieke risicofactoren opgenomen in SCORE-tabel :
leeftijd: 60 jaar
geslacht: vrouwelijk
TC 222 mg/dl
BD 160/95 mmHg

rookt




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

Casus

MeDICA

Stap 2: Risicoschatting
-> nieuwe SCORE-tabel (laag-risicoregio’s)
RF: |EEftijd: 60 jaar Tienjaarrisico op fataal cardiovasculair lijden

geslacht: vrouwelijk

Vrouwen

TC 222 mg/dl - _
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o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Casus
leeftijd: 60 jaar
geslacht: vrouwelijk
TC 222 mg/di
BD 160/95 mmHg
Gewicht: 85 kg Lengte: 1,63 m BMI:30kg/ m?

Levensstijl: bourgondische levensstijl, weinig of geen beweging
Familiale voorgeschiedenis: moeder Ml op 65 j leeftijd, zus DM T2




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen

MeDICA

in de eerste lijn

Casus

Stap 2: Risicoschatting

-> corrigeren van risicocategorie: reclassificatie met modulerende factoren

Man 40+ / Vrouw 50+

SCORE-risicotabel

Y

SCORE dicht b
drempelwaarde?
CVR = 4%

Klasse 7

obesitas en

positiev

re familiale voorgeschiedenis




o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

MeDICA

Casus

Stap 3
Modulerende factoren (risicoverhogende factoren)

Obesitas: Gewicht: 85 kg Lengte: 1,63 m BMI: 30 kg / m?

Familiale voorgeschiedenis: moeder Ml op 65 j leeftijd




Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen
in de eerste lijn

Bij wie en hoe bepalen?
 Risicoschatting: -> reclassificatie

modulerende factor -> reclasserende factor bij drempelwaarde

bv. SCORE-tabel = CVR 4%
+ risicoverhogende reclasserende factor bv. obesitas
-> verschuiving risicoklasse:

Tienjaarrisico op sterfte aan HVZ . <1% 21-4% f z25-9% - 210%

laag matig hoog heel hoog risico

L
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o Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen

MeDICA

in de eerste lijn

Casus

Stap 2: Risicoschatting

-> corrigeren van risicocategorie: reclassificatie met modulerende factoren

Man 40+ / Vrouw 50+

SCORE-risicotabel

Y

SCORE dicht b
drempelwaarde?
CVR = 4%

Klasse 7

obesitas en

positiev

re familiale voorgeschiedenis




wibd  \Wanneer SCORE bepalen?

Figuur A: 10 jaar risico op fataal cardiovasculair lijden in laag-risico regio’s
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MeDICA

* Respecteer en ondersteun de keuze van de patiént om al dan niet zijn
risico te laten bepalen

» Leg uit wat de juiste bedoeling is als je zelf het initiatief neemt
» Exploreer waarom de patiént de informatie wenst

4/10/2022 49




Ga na of de patiént realistische verwachtingen heeft van de
DOMUS )
MEDICA behandelingen
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Figuur A: 10 jaar risico op fataal cardiovasculair lijden in laag-risico regio's

Gebruik SCORE tabellen voor actieve participatie door de patiént
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MeDICA

= Maak tijd om al de vragen te beantwoorden

= Aanvaard en bevestig dat de patiént andere visies kan hebben en een
ander gewicht aan de uitkomsten kan geven

* Ondersteun patiént bij gezamenlijke besluitvorming
= Alle opties
» Risico's, baten en andere gevolgen

= Moedig patiént aan om uit te klaren wat voor hem belangrijk is
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DOM !
M?Dlgi’ Belgische SCORE Europese SCORE 100 personen hebben een GEMIDDELD risico op sterfte door
=

een infarct of beroerte in de komende 10 jaar. Zij nemen geen

Vrouw v “ statines.
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Effect 10 jaar behandeling met statines

Europese SCORE

Belgische SCORE
Vrouw v

Rookt niet

<

Leeftijd (40-65 jaar)
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Systolische bloeddruk (mmHg) 160

Totale cholesterol

HDL cholesterol
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100 personen hebben een GEMIDDELD risico op sterfte door
een infarct of beroerte in de komende 10 jaar. Zij nemen geen
statines.
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0000000060

100 personen hebben een GEMIDDELD risico op sterfte door
een infarct of beroerte in de komende 10 jaar. Zij nemen wel
statines.
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0000000060
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10 jaar later: 98 personen zijn niet overleden door een
infarct of beroerte.

10 jaar later: 99 personen zijn niet overleden door een
infarct of beroerte, waarvan 1 persoon dankzij statines.

4/10/2022 54




Kennen we de voorkeuren van onze patiént?

Albargouni L, Doust J, Glasziou P, Patient preferences for cardiovascular preventive medication: a
systematic review,Heart 2017;103:1578-1586

= Z0U U overwegen om cardiovasculaire medicatie te nemen
als...
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DOMUS

MEDICA Utopisch scenario levensverwachting

Percentages dat cardio-preventieve medicatie zou innemen
120

100
80
60
40

20

meer dan 8 maand minder dan 8 maand

Hja Hnee
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Utopisch scenario absolute risicoreductie

100
80
60
40

20

ARR >=3% ARR <3%

Hja Hnee
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Belgische SCORE
Vrouw v

De voorkeuren van de patiént

Europese SCORE

Rookt niet
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Leeftijd (40-65 jaar)

3
< <

Systolische bloeddruk (mmHg) 160
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100 personen hebben een GEMIDDELD risico op sterfte door
een infarct of beroerte in de komende 10 jaar. Zij nemen geen
statines.
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100 personen hebben een GEMIDDELD risico op sterfte door
een infarct of beroerte in de komende 10 jaar. Zij nemen wel
statines.
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10 jaar later: 98 personen zijn niet overleden door een
infarct of beroerte.

10 jaar later: 99 personen zijn niet overleden door een
infarct of beroerte, waarvan 1 persoon dankzij statines.
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Utopisch scenario number needed to treat (5 jaar)

100
80
60
40

20

<=30 personen >30 personen

Hja Hnee
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DOMUS

e Minder utopisch

» Quderen, gemiddelde leeftijd 76 jaar
* ARR 6%

= Fried TR, Tinetti ME, Towle V, O'Leary JR, lannone L.

Effects of benefits and harms on older persons'
willingness to take medication for primary
cardiovascular prevention. Arch Intern Med. 2011
May 23;171(10):923-8. doi:
10.1001/archinternmed.2011.32. Epub 2011 Feb
28. PMID: 21357797; PMCID: PMC3101287.

4/10/2022
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info over vermoeidheid,

nausea, wazig denken
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functioneren
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sl leidraad

= Belangrijkste informatie eerst
= Personaliseer zo ver mogelijk

= Gebruik het absolute risico
= Je hebt 10 kansen op 100 om binnen 10 jaar te overlijden aan een hartinfarct

= Werk met natuurlijke frequenties

= Blijf steeds met dezelfde schaal werken
= Met medicatie wordt het risico 7%, ernstige bijwerkingen treden op bij 0.1%

= Bespreek zowel positieve als negatieve effecten met dezelfde schaal
= Met medicatie wordt dit 7 op 100

= Kader het risico binnen een goed omschreven periode
= ...binnen 10 jaar

= Ondersteun met visuele hulpmiddelen
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Alternatieven voor tool statines KCE

* https://cvdcalculator.com/




55 jaar

Nooit gerookt

1 glas wijn/avond

Ouders geen cardiale problemen

Angstige persoonlijkheid



voorgeschiedenis

Acuut gewrichtsreuma (8 jaar)
Mitralisinsufficiéntie NYHA1
Hysterectomie

Varices

Echtgenoot plotse dood (cardiaal?)

Medicatie

Pantomed
Bellozal
Indapamide



labo

Nuchtere glycemie 87
Totaal cholesterol 228*
HDL cholesterol 59

LDL cholesterol 148*
eGFR 69

metingen

+ Systolische bloeddruk 110mmHg
BMI 21
Buikomtrek 90cm



. Vereniging van huisartsen m

“moet ik nu pillen nemen voor mijn cholesterol?”

Exploreer waarom de patiént de informatie wenst

Respecteer en ondersteun de keuze van de patiént om al dan niet zijn risico te laten
bepalen

Leg uit wat de juiste bedoeling is als je zelf het initiatief neemt



S =m Vereniging van huisartsen o m [ ] R
domus
medica

Maak tijJd om al de vragen te beantwoorden

Aanvaard en bevestig dat de patiént andere visies kan hebben en een
ander gewicht aan de uitkomsten kan geven

Ondersteun patiént bij gezamenlijke besluitvorming

= Alle opties
= Risico's, baten en andere gevolgen

Moedig patiént aan om uit te klaren wat voor haar belangrijk is
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memmmm  Vereni T
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Belgische SCORE Europese SCORE 100 personen hebben een LAAG risico op sterfte door een pdica

infarct of beroerte in de komende 10 jaar. Zij nemen geen
statines.
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10 jaar later: 100 personen zijn niet overleden door een
infarct of beroerte.
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. m Vereniging van huisartsen o m

Coronair arterieel calcium (CAC)

Bevindingen

Die calcium score werioont geen signihicante verkalkte plagues op de cononairen
Kwalitatief goed onderzoek. We zien esn goede opacificate van de coronairen.

(zeen significante reconstructe of acquisitie artefacten.




wibed  80/20 regel?

ISICOVERDELING CARDIOVASCULAIR LIJDEN

Niet-rokers Rokers Niet-okers s | DE PATIENTENPOPULATIE VAN EEN HUISARTS
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MEBiEn Gezondheidsgids Domus Medica

= www.gezondheidsqids.be

= Alle door CEBAM gevalideerde richtlijnen
= Recente versie cardiovasculair

= Patiént kan autonoom invullen

» E-health kanalen

= Beslisondersteuning ingebouwd
= Gepersonaliseerde adviezen

= E-form

4/10/2022 76
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DOMUS

MeDICA

Hoe ondersteunt de GGDM het bepalen van het
cardiovasculair risico?

[ csAam Aanmelden bij de online overheid

TIP - Het is een goed idee om minstens 2 digitale sleutels geactiveerd te hebben voor toegang tot de onlinediensten van de overheid. ltsme® en e-1D zijn de meast gebruikte en
meest beveiligde digitale sleutels om te gebruiken.

Kies uw digitale sleutel om aan te melden Hulp nodig?

Digitale sleutel(s) met elD of digitale identiteit

[
EH AANMELDEN 1 AANMELDEN
g" met elD kaartlezer % via itsme
[

Je itsme-account aanmaken

Digitale sleutel(s) met beveiligingscode en gebruikersnaam + wachtwoord

|
AANMELDEN AANMELDEN
@ met beveiligingscode via e-mail met beveiligingscode via mobiele app

Europese authenticatie

@ AANMELDEN

@ met een Europees erkend inlogmiddel




wibed  \\elke gegevens gebruikt de GGDM?

= |eeftijd en geslacht uit elD
= Dijabetes Heb je diabetes (suikerziekte)?

» Persoonlijke cardiovasculaire incidenten

Heb je een hart- of vaatziekte (gehad)? (hartinfarct, beroerte, vaatvernauwing)

= Familiale cardiovasculaire incidenten

= Roken
. AICOhOl Heeft je vader of broer een hart- of vaatziekte voor 55 jaar (gehad)?
= beweging  Nee

Heeft je moeder of zus een hart- of vaatziekte voor 65 jaar (gehad)?
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e Bijlkomende gegevens

Totalchoesterl (ng/d) DL choetrol(mgfl
= Totaal cholesterol
= Lengte
= Gewicht e
= Buikomtrek
Lengte e e g o

Systolische bloeddruk

Buikomtrek {cm)?

Systolische bloeddni (mmHg)
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oM GGDM berekent de Score

MeDICA

Je hebt een licht of sterk verhoogd risico op 1 domein(en). Lees de adviezen aandachtig en contacteer indien nodig uw huisarts.

Dit is ket risico dat iemand loopt op NEl oNIWIKKEIEN Van hart- en/of bloedvatenziekten
, o Je hebt een matig risico op hart- en vaatziekten
Cardiovasculair risico , o , o ,
De kans dat je de volgende 10 jaar zou sterven aan een hart- of vaatziekte is 4%. Een gezondere manier van leven

15 heel belangrijk om het gevaar nog verder te verminderen.
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ooMLS Diabetes als reclasserende factor

MeDICA

Heb je diabetes (suikerziekte)?

Dit is het risico dot iemand loopt Op NET ONIWIKELES

Heb je a] meer dan 10 jaar diabetes? Je hebt een hoog risico op hart- en vaatziekten
De kans dat je de volgende 10 jaar zal sterven aan een hart- of vaatziekte is 5%. Een gezondere manier van leven

zal al veel helpen. Daarnaast kun je ook een behandeling met genessmiddelen overwegen. Bespreek dit met je
huisarts.

Heeft de diabetes schade aangebracht aan ogen, nieren, zenuwen, bloedvaten of voeten?
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el Diabetes als contraindicatie voor Scorebepaling

MeDICA

Heb je diabetes (suikerziekte)?

Dit is het risico dat iemand loont op ket antwikkelen van hart- endof Bloedwv
Dt is het nisico dat iemand loopt op het ontwikkelen van hart- en/of bloed

[y EaVaIENZIEKTEN.
Heb je al meer dan 10 jaar diabetes?
Jouw kans op hart- of vaatziekten is sterk verhoogd
Je medische voorgeschiedenis wijst op een sterk verhoogd risico op ernstige hart- en vaatziekten, ten gevolge van
diabetes. De kans dat je de volgende 10 jaar zou sterven aan een hart- of vaatziekte is groter dan één op tien.
diabetes vraagt een levenslange opvelging, vaak zul je ook levenslang medicatie moeten blijven nemen. Soms zal

Heeft de diabetes schade aangebracht aan ogen, nieren, zenuwen, bloedvaten of voeten? o - _ i :
Je (huis)arts dit medicatieschema moeten aanpassen. Ga daarom regelmatig op controle.
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o Heel ongezond

Roken

> 6 glazen alcohol/dag

Geen beweging

BMI 39

Buikomtrek 120

Systolische bloeddruk 190mm Hg

] o R N SR B | e ' N S — ek PR T (Y N (T N o
= IMEL RSO Qo iemand [oopl 0P el ONDWIKKEE! Wan Nart- Yo IkeEdValeNZIeXTEnN.

Je hebt een sterk verhoogd risico op hart- en vaatziekten
De kans dat je de volgende 10 jaar zal sterven aan een hart- of vaatziekte 1s 26%. Een gezondere manier van leven

kan al veel helpen. Maar daarnaast zul je hoogstwaarschijnlijk levenslang gensesmiddlen moeten nemen.
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De verschillende opties kennen en begrijpen

= https://cvdcalculator.com/
= Qrisk 2-2014
= 10 jaar risico op hartinfarct en beroerte
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ETIEA basisrisico

Age Relative Beneafit: 09% Risk Time Pariod
— |—64 I years Banafil oftan has Aothing 10 do with the effact on the 10 years
SUMmogatle markar Al praesant, you can only selact ona
Geaender ntarvention at & tmo ‘v‘ =X v‘ - \—4. -t v. =X N—J. = v‘ = 5—‘. = b‘. =X b‘. b, b‘. =
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[ Mediterranean Diet va Low fat ] It it i e it e I e e
— ((®® @8 e 88 . ee . Ee e . Se . ee . &
Smoker [20 or mora cigiaay  ~| [Low-mod intenaity Statins A
Diabataes | No VI I High intensity statns |

moking Cessation |

Systolhic Blood Pressure

——————CD 190 J mmhkig

Enter preasent BHOoOod prassure regardieass of restment

Banent Estumaie Datail

120 mimHg s usaed for basaline rok

On treatment tor B [ ves

Chck YES if taxing blood prassure maedication

No event

Total Cholestarol Total with an event

e—TD IEEE I ma/di

Cholaestaro!l SNould De prior 1o drug treatmant

Numbaoer who bonaft from
treatmeaent

Number neaedeaed to treat
116 Mo/dl Is usad Tor Daseline sk

Clhclk o chanoge to mmol/L with &l fisk calicuators . calculated sk nuMmbars ara +/

e At baest Maore anfooamaten

HDL Cholesterol
— | 50 I ma’dl Soe the QRISKYZ discialmer for more information

Print Report
HDL should be prior to drug trestment
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Family History of CVD | Yes
Angina or heart attack 1Iin a 1™ degreo reiative o0
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Chronic Kidney L)ISBSISQ'Y Yem
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Atrial Fibrillation |m

Rheumatoid Arthritis [ ves
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EBieA De verschillende opties kennen en begrijpen

Risk Time Period

Relative Benefit: REIEL]E

Benefit often has nothing to do with the effect on the 10 years

surrogate marker. At present, you can only select one .,
9 AT ’ ’ I/ll\l/lllll AT NI lllll\-l-/ll\-l

ntervention at a fime. -MMHHHMMHMM-
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| Low-mod intensity statins |
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Smoking Cessation

Harm Of Intervention

« Mo Harms

ASA

Eenefit Estimate Details

[@] 68.7% MNo event
pN a4

. 19.4%, Total with an event

b Number who benefit from
"

11.9% treatment

NNT 8 Number needed to treat
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Fysieke activiteit

Relative Benefit: pP&Es

Eenefit often has nothing to do with the effect on the

surrogate marker. At present, you can only select one

ntervention at a time.
Physical Activity

Harm Of Intervention
Fotential for activity-related injury

Additional Benefits

e Less depression
+ |mproves sleep quality
s |mproves OA pain and function

Mediterranean Diet vs Low fat |

Low-mod intensity statins |

High intensity statins |

Smoking Cessation |

ASA

Eenefit Estimate Details

Risk Time Period

10 years
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-4 %%
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[?_:,-:] 68.7% MNoevent

. 23.5% Total with an event

Y o, Number who benefit from
~ 7.8% treatment

NNT 13 Number needed to treat
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MEDICA Hoge dOSiS Stati nes Relative Benefit: Risk Time Period

Benefit often has nothing to do with the effect on the 10 years

surrogate marker. At present, you can only select one N e N N e N e e T e
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Low-mod intensity statins |

: N VAN
rlarm Ot infervention SOOI
. S e e e e e e e e
o Muscle aches and stiffness NNH 10- I S T S o o S o
20 (similar to placebo in most

studies)

= Increased liver function tests (3x
normal) NNH 150

« Severe muscle/kidney damage NNH

10,000 [@] 68.7% No event
s Nausea, constipation, diarrhea _
o Drug Cost . 20.3% Total with an event
|® 11.0% Number who benefit from
|5m0kiﬂg Cessation At Y70 treatment
ASA NNT 9 Number needed to treat
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hulpmiddelen

» Leidraad voor praktijken = Lokpakket

= Themadossier = Inbouw in Gezondheidsgids
= https://www.domusmedica.be/richtliinen/themad
ossiers/themadossier-cardiovasculair-risico
= Steekkaart

» E-learning :https://www.medi-
campus.be/enrol/index.php?id=26

» Richtlijn op webstek domus:

= https://www.domusmedica.be/richtliinen/cardiov
asculaire-risicobepaling-de-eerste-lijn

= Tutorial

= Artikel in Huisarts Nu
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= hulpmiddelen

= Steekkaart met totaalcholesterol

R‘ SlCOBE p AL' NG Figuur A: 10 jaar risico op fataal cardiovasculair lijden in laag-risico regio’s

Man 40+ / Vrouw 50+

- Vrouwen Mannen
Niet-roker Roker Leeftijd Niet-roker Roker

180 4 "_‘
160 3 3 4 4 5
002 2 2 33 4 *
isi »  SCORE risicotabel
Hoogrisicofactoren? 1201 1222 33344
T .
Y 1803 3 3 4 4 6 5 6 5
160222233446034
: B1401 11 22 2233 4 2,88
SCORE dicht bi T
i dic ; S— E201 1111 12223 2 2 2
empelwaarde , £ -
v pel H!H 518011222 33344 34 4 |
Sterk verhoogd CVR §160111112223_355223344
L0t 111 122 1 2 22 8 33
IHI v § o Bl 1 v 1111 111222238234
oy s 10T ANaaT e 2023 3 4 4%
Reclassificatie & 160 111 1111150112222334&
v 140 11111 1 112 22233
fovael 1 1 O i Ll T
AT AT s
‘ 19 A
A4 40
1111
Kiasse biijft gelijk II.|||1 1
’ ‘ 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
‘. ‘ 150 20 300 ) 30( 1§ 20( ;-‘4 ‘:, 150 2 30(
Klasse A Klasse N Cholesterol (mmol/L; mg/di)
Tienjaarrisico op sterfte aan HVZ -<1% 21-5% .25-10% .210%

Herhaal 5-jaarlijks, tenzij nieuwe risicofactoren
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= hulpmiddelen

= Steekkaart met totaalcholesterol

Uitsluitingsfactoren voor gebruik tabel (absolute risicofactoren)

- een voorgeschiedenis van cardiovasculaire ziekte,

- familiale hypercholesterolemie,

- diabetes mellitus type 1 of 2 met tekens van orgaanschade (micro-albuminurie) en/of ziekteduur langer
dan 10 jaar,

- chronische nierinsufficiéntie vanaf stadium 3b (eGFR < 45 ml/min/1,73 m?),

- leeftijd hoger dan 85 jaar.

Risicoverhogende factoren

- Zeer hoge bloeddruk (SBD =180 mmHg en/of DBD =110 mmHg)

- Familiale voorgeschiedenis van hart- en vaatziekte (mannelijke eerstegraadsverwante met event voor de
leeftijd van 55 jaar of vrouwelijke eerstegraadsverwante met event voor de leeftijd van 65 jaar)

- Recente diagnose diabetes mellitus type 1 of 2 (minder dan 10 jaar) zonder tekens van orgaanschade

- Obesitas

- Chronische nierinsufficientie stadium 2 en 3a (45-60 m/min/1,73 m2)

- Gekende nefropathie (albumine-creatinineratio (ACR) >30 ma/g creatinine)

- Aanwezigheid van belastende psychosociale en socio-economische nisicofactoren

- Zwaar alcoholgebruik (>6 eenheden per dag)

- Obstructief slaapapneusyndroom (OSAS)

- Reumnatoide artritis

Risicoveriagende factor
- Fysieke activiteit (minimaal 2,5 uren per week)
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Vrouw

Rookt niet

65 jaar

Bloeddruk 110/75
Totaal cholesterol 257*
HDL cholesterol 65*

;\:«s -


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

DOMUS
MeDICA

4\5 ~




DOMUS
MeDICA

,_

Belgische SCORE Europese SCORE -

BELGISCHE SCORE

Leefujd (40-65 jaar)

ARHR -
H
LI

2

Bereken

HOME TEST

www.statines.kce.be

FPATIENTENINFOC OVER DEZE WEBSITE
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1 persoon is overdedan door een infarct of baroerts 1 persoon is oveneden door een infarct of barerte
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