Flowchart Richtlijn Cardiovasculair Risicomanagement

Spreekuurbezoeker met verhoogd risico van HVZ:

- bekend met hart- en vaatziekten (HVZ)
- bekend met diabetes mellitus type 2 (DM2)

- rokende man > 50 jaar
- rokende vrouw > 55 jaar

- systolische bloeddruk (SBD) > 140 mmHg
- totaal cholesterol > 6,5 mmol/|

Anamnese

- roken

- HVZ bij ouders/broers/zusters < 60 jr
- voeding, alcohol, lichamelijke activiteit

Lichamelijk onderzoek

- lengte, gewicht, body mass index (BMI)

middelomtrek
- bloeddruk

Laboratoriumonderzoek (nuchter)
- totaal cholesterol (TC), HDL-

en LDL-cholesteral, triglyceriden
- glucose
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SBD >180
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mmol/l of TC/HDL-
ratio > 8

Nader onderzoek
noodzakelijk
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HVZ of DM2
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Nee
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> 5%

HVZ risicoschatting
mbv risicotabel

Ja

Niet-medicamenteuze therapie
- niet roken (zie Richtlijn Behandeling Tabaksverslaving, 2004)- gezonde voeding:

- optimaal gewicht (BMI < 25 kg/m?, middelomtrek < 80 cm voor

vrouwen of < 94 cm voor mannen)

gedurende 30 minuten

- voldoende lichaamsbeweging ten minste 5 dagen per week  *

* beperkt gebruik verzadigd vet/transvet en zout
* 1 tot 2 keer per week (vette) vis
minimaal 200 gram groente en 2 stuks fruit per dag
* matig alcohol (maximaal 2 glazen per dag voor
vrouwen of 3 glazen per dag voor mannen)
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- acetylsalicylzuur ) = - antihypertensiva bij
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4 A A 4 4

persoonlijke wensen

Follow-up

- individueel controleschema, afhankelijk van risicoprofiel, (co)morbiditeit en

- na instelling behandeling jaarlijkse evaluatie

Therapie/follow-up
- zo nodig leefstijladviezen
- geen medicamenteuze therapie, tenzij jonge
patiént met sterk afwijkende of clustering
van risicofactoren
- zo nodig follow-up volgens individueel
controleschema

* - belaste familieanamnese (HVZ bij ouders/broers/zusters voor 60e levensjaar)
- obesitas (BMI > 30 kg/m2, middelomtrek > 88 cm voor vrouwen of > 102 cm voor mannen)
- aanwijzingen voor eindorgaanschade, zoals (micro-)albuminurie, nierfunctiestoornissen of linkerventrikelhypertrofie




	Page-1�

