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W i e  b e n  i k ?
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belangenverklaring

• Richtlijn zelf Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid

• Algoritme in de Gezondheidsgids: Pfizer

• Met de logistieke steun van: 



4/10/2022 5



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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5 klinische vragen

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

2. Welke factoren verhogen of verlagen het risico?

3. Hoe de opsporing in de eerste lijn organiseren?

4. Welke specifieke risicogroepen hebben extra aandacht nodig?

5. Hoe over het individuele cardiovasculaire risico communiceren met de patiënt?
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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
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B i j  w i e  n i e t  e n  b i j  w i e  w e l  r i s i c o  b e p a l e n ?  E n  h o e ?
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3 stappen

1.Hoogrisicopatienten isoleren

2.SCORE bepalen

3.Reclassificatie overwegen
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Bij wie geen SCORE toepassen
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 Mannen vanaf 40 jaar

 Vrouwen vanaf 50 jaar

Bij wie wel SCORE bepalen?
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Het is eerder een 
schatting dan een 
bepaling!

4/10/2022 13



 Leeftijd

 Geslacht

 +/- roken

 Systolische bloeddruk 

 serumcholesterol

 (HDL-cholesterol)

Welke gegevens nodig om de SCORE te bepalen?
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W e l k e  f a c t o r e n  v e r h o g e n  o f  v e r l a g e n  h e t  r i s i c o ?
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 Wat?

 Wanneer?

reclassering
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Bij wie en hoe bepalen?

• Risicoschatting: -> reclassificatie

modulerende factor -> reclasserende factor bij drempelwaarde

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Bij wie en hoe bepalen?

• risicoschatting:       bv. SCORE-tabel  = CVR 4%        

+   risicoverhogende reclasserende factor bv. obesitas

-> verschuiving risicoklasse: matig -> hoog risico

bv. SCORE-tabel = CVR 9%          

+  risicoverhogende reclasserende factor bv. obesitas

-> verschuiving risicoklasse: hoog -> zeer hoog risico

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Bij wie en hoe bepalen?

• risicoschatting:       bv. SCORE-tabel  = CVR 4%        

+   risicoverhogende reclasserende factor bv. obesitas

-> verschuiving risicoklasse: matig -> hoog risico

bv. SCORE-tabel = CVR 9%          

+  risicoverhogende reclasserende factor bv. obesitas

-> verschuiving risicoklasse: hoog -> zeer hoog risico

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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bv. SCORE-tabel = CVR 5%



 Systolische bloeddruk >180mmHg

Of

 Diastolische bloeddruk >110mmHg

Reclasserende factoren?
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Familiale antecedenten

Mannelijke eerstegraads voor 55 jaar

Vrouwelijke eerstegraads voor 65 jaar
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Minder dan 10 jaar na de diagnose

EN

Zonder orgaanschade

Diabetes Mellitus
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Chronische nierinsufficiëntie 2 of 3a

Nefropathie: albumine-creatinine >30mg/g

nieren
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 BMI>30

 Buikomtrek man >80 cm

 Vrouw >94 cm

obesitas
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alcohol

 >6 porties per dag
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Obstructieve Slaapapnoe
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Reumatoïde artritis

 > 10 jaar

Seropositief

Extra-articulair
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Belasting

 Psychosociaal

 Depressie

 Chronische stress

 Socio-economisch
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Casus

leeftijd: 60 jaar

geslacht: vrouwelijk

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Casus

Stap 1 : contra-indicaties uitsluiten

• Geen persoonlijke cardiovasculaire voorgeschiedenis

• Geen Familiale Hypercholesterolemie gekend

• Geen diabetes

• Normale nierfunctie

Stap 2: Risicoschatting maken 

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Casus

Stap 2: Risicoschatting

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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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

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Casus

Stap 2: Risicoschatting

-> nieuwe SCORE-tabel (laag-risicoregio’s) 

RF: leeftijd: 60 jaar                                     Tienjaarrisico op fataal cardiovasculair lijden

geslacht: vrouwelijk

TC 222 mg/dl 

BD 160/95 mmHg

CVR = 4%

-> risicocategorie aanduiden 

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Casus

leeftijd: 60 jaar

geslacht: vrouwelijk

TC 222 mg/dl 

BD 160/95 mmHg

Gewicht: 85 kg    Lengte: 1,63 m    BMI: 30 kg / m²

Levensstijl: bourgondische levensstijl, weinig of geen beweging

Familiale voorgeschiedenis: moeder MI op 65 j leeftijd, zus DM T2                          

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Casus

Stap 2: Risicoschatting

-> corrigeren van risicocategorie: reclassificatie met modulerende factoren

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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obesitas en 
positieve familiale voorgeschiedenis



Casus

Stap 3

Modulerende factoren (risicoverhogende factoren)

Obesitas: Gewicht: 85 kg    Lengte: 1,63 m    BMI: 30 kg / m²

Familiale voorgeschiedenis: moeder MI op 65 j leeftijd

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Bij wie en hoe bepalen?

• Risicoschatting: -> reclassificatie

modulerende factor -> reclasserende factor bij drempelwaarde

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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Casus

Stap 2: Risicoschatting

-> corrigeren van risicocategorie: reclassificatie met modulerende factoren

Risicobepaling Cardiovasculaire aandoeningen          
in de eerste lijn
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obesitas en 
positieve familiale voorgeschiedenis



 Op initiatief van de patiënt?

 Op initiatief van de huisartsenpraktijk?

 Herhalen om de 5 jaar

 Vroeger bij vaststellen nieuwe risicofactoren

 Systematisch?

Wanneer SCORE bepalen?
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H o e  c o m m u n i c e r e n  o v e r  h e t  p e r s o o n l i j k e  
c a r d i o v a s c u l a i r e  r i s i c o ?



 Respecteer en ondersteun de keuze van de patiënt 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 patiënt de informatie wenst
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Ga na of de patiënt realistische verwachtingen heeft van de 
behandelingen
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Gebruik SCORE tabellen voor actieve participatie door de patiënt
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 Maak tijd om al de vragen te beantwoorden

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

 Ondersteun patiënt bij gezamenlijke besluitvorming
 Alle opties

 Risico's, baten en andere gevolgen

 Moedig patiënt aan om uit te klaren wat voor hem belangrijk is
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Effect 10 jaar behandeling met statines
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Kennen we de voorkeuren van onze patiënt?

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

Zou u overwegen om cardiovasculaire medicatie te nemen 
als…
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Utopisch scenario levensverwachting
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Utopisch scenario absolute risicoreductie
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De voorkeuren van de patiënt
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Utopisch scenario number needed to treat (5 jaar)
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 Ouderen, gemiddelde leeftijd 76 jaar 

 ARR 6%

 Fried TR, Tinetti ME, Towle V, O'Leary JR, Iannone 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.
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Minder utopisch
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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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• https://cvdcalculator.com/

Alternatieven voor tool statines KCE



Casus Véronique

• 55 jaar

• Nooit gerookt

• 1 glas wijn/avond

• Ouders geen cardiale problemen

• Angstige persoonlijkheid



Casus Véronique

voorgeschiedenis

• Acuut gewrichtsreuma (8 jaar)

• Mitralisinsufficiëntie NYHA1

• Hysterectomie

• Varices

• Echtgenoot plotse dood (cardiaal?)

Medicatie 

• Pantomed

• Bellozal

• Indapamide



labo

labo

• Nuchtere glycemie 87

• Totaal cholesterol 228*

• HDL cholesterol 59

• LDL cholesterol 148*

• eGFR 69

metingen

• Systolische bloeddruk 110mmHg

• BMI 21

• Buikomtrek 90cm



“moet ik nu pillen nemen voor mijn cholesterol?”

• Exploreer waarom de patiënt de informatie wenst

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

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



 Maak tijd om al de vragen te beantwoorden

 Aanvaard en bevestig dat de patiënt andere visies kan hebben en een 

ander gewicht aan de uitkomsten kan geven

 Ondersteun patiënt bij gezamenlijke besluitvorming

 Alle opties

 Risico's, baten en andere gevolgen

 Moedig patiënt aan om uit te klaren wat voor haar belangrijk is
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Coronair arterieel calcium (CAC)



80/20 regel?
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Gezondheidsgids Domus Medica

 www.gezondheidsgids.be

 Alle door CEBAM gevalideerde richtlijnen

 Recente versie cardiovasculair

 Patiënt kan autonoom invullen

 E-health kanalen

 Beslisondersteuning ingebouwd

 Gepersonaliseerde adviezen

 E-form
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Hoe ondersteunt de GGDM het bepalen van het 
cardiovasculair risico?
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 Leeftijd en geslacht uit eID

 Diabetes

 Persoonlijke cardiovasculaire incidenten

 Familiale cardiovasculaire incidenten

 Roken

 Alcohol

 beweging

Welke gegevens gebruikt de GGDM?
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 Totaal cholesterol

 Lengte

 Gewicht 

 Buikomtrek

 Systolische bloeddruk

Bijkomende gegevens
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GGDM berekent de Score
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Diabetes als reclasserende factor
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Diabetes als contraindicatie voor Scorebepaling
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 Roken

 > 6 glazen alcohol/dag

 Geen beweging

 BMI 39

 Buikomtrek 120

 Systolische bloeddruk 190mm Hg

Heel ongezond
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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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basisrisico
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De verschillende opties kennen en begrijpen
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Fysieke activiteit
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Hoge dosis statines
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 Leidraad voor praktijken

 Themadossier

 https://www.domusmedica.be/richtlijnen/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/richtlijnen/cardiov
asculaire-risicobepaling-de-eerste-lijn

 Tutorial

 Artikel in Huisarts Nu

 Lokpakket

 Inbouw in Gezondheidsgids

hulpmiddelen
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 Steekkaart met totaalcholesterol

hulpmiddelen
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 Steekkaart met totaalcholesterol

hulpmiddelen
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Casus Odette

 Vrouw

 Rookt niet

 65 jaar

 Bloeddruk 110/75

 Totaal cholesterol 257*

 HDL cholesterol 65*
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Vraag

 100 vrouwen hebben dit risicoprofiel

 Hoeveel van hen zullen zonder behandeling 
over 10 jaar gestorven zijn door hart-of 
vaatziekten?

Geen

1

2-5

Meer dan 5



www.statines.kce.be

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http://www.statines.kce.be&data=02|01|frans.govaerts@domusmedica.be|76d291e399624e18990e08d74773da97|f033d618b03e493bba342bf1cb62c6c9|0|0|637056435233060877&sdata=V3lx5ZLFubs3KcwmJjKNWXW0MSRorikgRpsvdwEPOFY%3D&reserved=0


Vraag

 Zou Odette cholesterolverlagende medicatie 
moeten krijgen?

Ja

Nee



www.statines.kce.be
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