Kind met cardiovasculair risico

Stap 1
Voer een risicostratificatie uit per

ziekteproces*

v

Ziektegroepen met licht
verhoogd risico

v

Ziektegroepen met matig
verhoogd risico

Ziektegroepen met sterk

verhoogd risico

Risicofactoren:
A. Anamnese: Positieve familieanamnese

Stap 2
Beoordeel

cardiovasculaire
risicofactoren, bij
>2, verhoog
risicocategorie

Stap 3
Beoordeel categorie-specifieke

grenswaarden/behandeldoelen

voor ASCVD, fysieke activiteit en
sedentair gedrag, voedingspatroon,
blootstelling aan (e-)sigarettenrook

B. Lichamelijk onderzoek: Lengte/

gewicht, bloeddruk

C. Laboratoriumonderzoek:

Serumlipidenprofiel en serumglucose

'

Afkappunten voor interventie bij

ziektegroep met licht verhoogd risico

e Obesitas graad | (zie Richtlijn
Overgewicht en obesitas bij
volwassenen en kinderen)

e Bloeddruk 90ste percentiel of 120/
70

e LDL cholesterol 4.1 mmol/L

e Nuchter glucose 5.6 mmol/L

e HbAlc =39 mmol/mol

I

Afkappunten voor interventie bij

ziektegroep met matig verhoogd risico

e Obesitas graad | (zie Richtlijn
Overgewicht en obesitas bij
volwassenen en kinderen)

e Bloeddruk 90ste percentiel of 120/
70

e LDL-cholesterol 3.4 mmol/L

e Nuchter glucose 5.6 mmol/L

e HbAlc =39 mmol/mol

Afkappunten voor interventie bij

ziektegroep met sterk verhoogd risico

e Overgewicht (zie Richtlijn
Overgewicht en obesitas bij
volwassenen en kinderen)
Bloeddruk 90ste percentiel of 120/
70
LDL-cholesterol 2.6 mmol/L
Nuchter glucose 5.6 mmol/L
HbA1c = 39 mmol/mol

v

Stap4en5
Bepaal

leefstijltherapie en
medicamenteuze
behandeling

Licht verhoogd risico

Leefstijltherapie en eventueel
medicamenteuze behandeling

*Risicostratificatie per ziekteproces:

Matig verhoogd risico
Leefstijltherapie en eventueel
medicamenteuze behandeling

Sterk verhoogd risico
Leefstijltherapie en
Medicamenteuze behandeling

- Sterk verhoogd risico: Chronische nierziekten (stadium 4 en 5); Homozygote familiaire hypercholesterolemie, en andere aandoeningen met zeer sterk verhoogd LDL-
cholesterol of andere atherogene lipoproteinen; Ziekte van Kawasaki met giant coronaire aneurysmata; Solide orgaantransplantatie ontvangers; Type 1 diabetes; Type 2

diabetes; Ernstig obesitas.

- Matig verhoogd risico: Overlevenden kinderkanker; Chronische inflammatoire ziekten; Chronische nierziekte (stadium 3); Congenitale hartaandoeningen (links-zijdig);
Heterozygote familiaire hypercholesterolemie, en andere aandoeningen met sterk verhoogd LDL-cholesterol of andere atherogene lipoproteinen; Hematopoietische
stamceltransplantatie ontvangers; Ziekte van Kawasaki met medium-sized coronaire aneurysmata; Prematuriteit met foetale groei retardatie; Obesitas.

- Licht verhoogd risico: Traumatische gebeurtenissen op kinderleeftijd (adverse childhood events); Chronische nierziekten (stadium 1 en 2); Congenitale
hartaandoeningen (rechts-zijdig); Ziekte van Kawasaki met kleine coronaire aneurysmata; Prematuriteit zonder foetale groeiretardatie; Hypertensie; Dyslipidemie;

Bewegingsarmoede; Overgewicht.

Stroomschema gebaseerd op de Ferranti, 2019.

Zie de tabel in de module Risico atherosclerotische cardiovasculaire aandoeningen.
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NB1: Dit stroomschema hoort bij de module
‘Diagnostisch traject — inhoud en frequentie’ van
richtlijn ‘Basisdiagnostiek cardiovasculair risico bij
kinderen’. Lees altijd de overwegingen en
aanbevelingen van de betreffende module voor
nuances, eventuele afwijkende situaties en extra
achtergrondinformatie.

NB2: Betrek de patiént bij de besluitvorming.
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