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15 maast 2013
“erpleeghuis wordt intensive care van de
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Cardiovasculair risicomana

ement
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NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement

Inleiding

Hart- en vaatziekten (HVZ) zijn de belang-
rijkste oorzaak van sterfte in Nederland en
de westerse wereld. In 2003 stierven er bijna
50.000 Nederlanders aan HVZ. Dit is onge-

deren van een optimaal beleid ten aanzien
van de behandeling van patiénten met een
verhoogd risico van HVZ. Hierdoor kan de
kans op eerste of nieuwe manifestaties van

HVZ en de kans op complicaties als gevolg
PP Ly Pupe |

patiént, het zogencemde risicoprofiel.

De standaard richt zich op patiénten met
een (mogelijk) verhoogd risico van HVZ en
gaat daarbij uit van patiénten die om de een
of andere reden in contact treden met de
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NHG-Standaard M85

NHG-Standaard Stoppen met roken

Chavannes NH, Kaper ], Frijling BD, Van der Laan
JR, Jansen PWM, Guerrouj S, Drenthen AJM, Bax
W, Wind LA. Huisarts Wet 2007:50(7):306-14

Inleiding

De NHG-Standaard Stoppen met roken
geeft richtlijnen voor diagnostiek en beleid
om rokers op een effectieve manier te advi-

hoge dosis nicotine als rustgevend. De wer-
king van nicotine op het beloningssysteem
is vergelijkbaar met die van middelen als
heroine en cocaine?

Nicotineafhankelijkheid of tabaksverslaving
is als aandoening opgenomen in de ICD-10
en de DSM-IV® Een deel van het rookge-
drag wordt veroorzaakt door de behoefte de

24 5) Kuur
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NHG-Standaard Diabetes mellitus type 2

Tweede herziening

Rutten GEHM, De Grauw W|C, Nijpels G, Gouds-
waard AN, Uitewaal PIM, Van der Does FEE
Heine R], Van Ballegooie E, Verduijn MM, Bouma
M. Huisarts Wet 2006,49(3):137-52

De standaard en de wetenschappelijke veraniwoor-
ding zijn geactualiseerd ten opzichte van de vorige
versie (Huisarts Wet 1999;42:67-84). De richtlij-
nen zijn gewijzigd

Inleiding
De NHG-Standaard Diabetes mellitus type
2 geeft richtliinen voor de diagnostiek,

Centrale adipositas en insulineresistentie
worden ook in verband gebracht met vetsta-
peling in diverse organen en de negatieve
gevolgen hiervan voor de functie van deze
organen.

Dit alles heeft implicaties voor de behan-
deling en controle. Gezien het verhoogde
risico op hart- en vaatziekten, richt de
behandeling zich niet alleen op afname van
de hyperglykemie — waarmee het risico op
microvasculaire complicaties en in min-
dere mate van macrovasculaire complica-

NHG-Standaard

NHG-Standaard Obesitas

Van Binsbergen ||, Langens FNM, Dapper ALM,
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é Hartstichting

Kennisontwikkeling

hart- en vaatziekten bij vrouwen
Versnellen, verbreden, verdiepen!
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Verslag van de 24-uurs Hart voor Vrouwen Werkconferentie
Conferentiece ntrum Woudschoten te Zeist, 20 en 27 januari 2011




Richtlijnen

Welke kennis over symptomen
pathofysiologie,diagnostiek en
behandeling van hart- en vaatziekten bl
vrouwen Is noodzakelijk voor betere zorg
en dient te worden opgenomen in
relevante richtlijnen en zorgstandaarden?



Preventie

preventie van hart- en vaatziekten b
risicogroepen; denk o.a. aan PCQOS, pre-
eclampsie, zwangerschapsdiabetes en
menopauze



Diagnostiek

genderspecifieke risicofactoren,
risicoassessment en diagnostische testen
voor hart- en vaatziekten, ziektebeloop
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Universele
preventie

Algemene
bevolking

Preventie van
recidief
Herstelde
patiénten met
een risico op
herhaling

Z0org-

Selectieve
preventie

Kwetsbare
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Terugval-
preventie
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gerelateerde
preventie

Geindiceerde
preventie
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Behandeling

Mensen met
diagnose

De nieuwe indeling



HVZ

Kanker

Voeding

Stoppen-met-roken

Bewegen

Depressie

Alcohol




Preventie

preventie van hart- en vaatziekten b
risicogroepen; denk o.a. aan PCQOS, pre-
eclampsie, zwangerschapsdiabetes en
menopauze

Hoe pak je dat aan?



Programmatische preventie

Selecteren
Registreren
Controleren
Oproepen/opsporen
Informeren
Organiseren
Uitvoeren
Administreren
Herhalen

Bijhouden



Diagnostiek

genderspecifieke risicofactoren,
risicoassessment en diagnostische testen
voor hart- en vaatziekten, ziektebeloop



Richtlijnen

Welke kennis over symptomen
pathofysiologie,diagnostiek en
behandeling van hart- en vaatziekten bl
vrouwen Is noodzakelijk voor betere zorg
en dient te worden opgenomen in
relevante richtlijnen en zorgstandaarden?
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“E” als het kan, fysiek consult als het moet?

patient heeft klacht of
behoefte medische
informatie

patient heeft klacht of
behoefte medische

informatie

patient bezoekt huisarts

antmoeting of

regulier consult husarts
LD nodig? B




P4 medicine

Personalised
Participatory
Preventive/Preemptive
Predictive




2011 HEART DISEASE PREVENTION GUIDELINES FOR WOMEN

Livin

Guidelines for Women:

What You Need to Know

The American Heart Assodation, In collaboration with national organizations dedicated to women's health, have releasad

new |ife-saving

fior the prevention of heart disease. Experts recommend that every woman know her risk bevel

for heart disease. Knowing your risk has besn linked to taking preventive action. Here b wihat you need to know:

What is Your Risk Level for Heart Disease?

AT RISK

IDEAL CARDIOVASCULAR HEALTH

* You heve one or mone

of the following:

- Existing coronary heart diseasa
({heart attack, bypass surgery,
heart stents)

- Sitroke or carotid arbery
disease (narrowed or blocked
arteries that ke blood to
your brain}

- Blocked arteries in
your lags

- Abdomiral ortc aneurysm
{weeakness In the artery In
your abdomen)

- Chronic kidney disease

- Dizhetes

* Yiour persorad risk factors predict

a highs risk of heart and vasosar

fimamse in the next |0 years.

(Based on the

| O-pear CWID Risk: oo™

* Oina or more mejor risk factors:
- Clgarettes smaking
- Poor diet
- Lack of regular physical acthity
or who cnnot complets 2
treadmill exercise test
- Owerwaight (Body Mass Indiax
1] 25-2% 9) or Obasity
EEHI than 30)
- Familty history of heart or
vasoular diseasa
- Blood pressure higher than | RY80
- Abnormal dholesterol levels
= Haart and other vasoular disesses
» Lupais or rhewmatold arthritls
« Menbolic
(See risk faciors below)

* Pregnancy complotions induding:
the davelopment of high biood
pressure or dabeies, delvering
2 pre-term infane

+ A healthy Mastyle with all of the following:

- Blood pressure bess than | 20080 mm Hg
and not on medicine for blood pressure

- Total cholesterol less than 200 mg'dL
and not on medidne for cholesterad

- [Fasting blood glucose kess than 100
mg'dL and not on medicne for
blood sugar

- Body mass Index: less than 25 kg'm?

- Mever smoked or quit over cne year g0

- Performs | 50 minutes of modarate
eyercise or 75 minutes of vigorous
eerche 3 week

- Ear= 3 diet of fruits and vegetzhles,
whioke-grains, and figh-fiber foods.

Eats fish, espacially ody fish twice a
wieak or more. Frapnant waman

awold fizh with figh mercury levals.

- Limits saturated fat, cholesteral,
Hoohol, sodum, sugar, and avokds
trans-fatty acids

* The Frominphorm | Olysor OVD Regk tood estimaies the: risk off bean! diseee Based on ape, pewder, preseroz of diobetes, total cholesteral,
HOL ohelesteral, smoking, and systolic hiood pressure. Consslt your doctor or nurse on fow to coloulete o risk score.

Your Risk for Metabolic Syndrome

Do You Have Metabolic Syndrome?

Il you have 3 or more of the hilm-rgﬂmkf:l:tm. thean you have the membolic
syndrome and are at greater risk of developing heart and other vasoular diseases,
type 2 disbetes, and having a stroke.

I} Your waist is greater than 35 inches

1) Yowr trighycerides are higher than 150 mg/dL

3} Your HDL (good cholesterol) is less than 50 mg/dL

4) Your blood pressure is higher than 130785 mm Hg

5) Your fasting blood sugar i higher than 100 mg/'dl

Copprighl T30 Armeken e
tiwweal Pl L L Bloos® ridric Wt et




23andMe can help you manage risk and make informed decisions...

Learn valuable
health &
ancestry
information.

welcome to you®

Order Mow
23andMe DNA Spit Kit

discoveries

.a,g' = Cilantro as a matter of taste video tutorials
« Parkinson's, Cholesterol, Type 2 Diahetes and BMI

* Parkinson's Disease. Back Pain and Joint Replacement m

explore our collection
I'EPDI'E of education materials

s urpATED TTR-Related Cardiac Amyloidosis

Cardisc amylaidosis is 8 conditicn where protein bullds up Inthe heart This buildup esn @Z3andhis its not just
s=eing your dats for the first
time! each time | log in |
find a new featurs or apo |
previoushy overlooksd, cool!

l=ad 1o hebrt failure. & protein celled transthyretin accounts for thean Z3% of cardiac

emyloidosis cases in people with Affican enoestry, Mutstions in th
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register kit

Take a mOre BCthe r Oie 23andMe estimales your genelic chances of getting
In managing your health Type 2 Diabetes

Knowing how your genes may impac! your 2
health can help you plan for the fulure and .l. fﬁl :
personalize your healthcare with your doctor "
ASLOWAS AS HIGH AS 23andMe will tell you:
Your genalic risk

B % 52 % What you can do
Add to Cart »

Plan for the futura
' Find out if your child
will o= at risk for 25
- inherited conditions
and learn sbout steps
Nl 4
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Be on the lookou! mow Plan with your docton

Hnowing your health
risks will help you and 4
your-doctos figure out

Perscnalize your
h=altheare by knowing

k in advanoe how you
health arsas to kesp 2n 4 ill respond to certain
you can take. sysan h J medications liks
about camier stetus sbout dizesss risks Warfarin.

sooul drug responsa
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Gender, cardiovasculair risicomanagement
en Gezondheidszorg 2.0

Van case-finding naar pro-actief

Van zorg naar geindiceerde preventie
naar selectieve preventie

Rolverschuiving van arts t.0.v. patiént
Grotere rol ICT

Plaatsbepaling gender t.0.v. genomics,
proteinomics, metabolomics



Bedankt voor uw aandacht!






