Stroomdiagram - Cholesterolbehandeling
Als onderdeel van de NHG-standaard
CV risicomanagement 2006
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Leefstijladviezen'

Medicamenteuze behandeling:
Start simvastatine of pravastatine 40 mg

LDL-C-controle < 3 maanden

Streefwaarde
LDL-C < 2,5 mmol/l

Streven naar LDL-C-
daling =2 1,0 mmol/I

Indien onvoldoende
LDL-C-daling (< 1,0 mmol/l):
nadere evaluatie specialist

Niet op streefwaarde:
- atorvastatine/andere statine
» Cholesterolabsorptieremmer

1. Stoppen met roken, voldoende bewegen, gezond eten, matig met alcohol, optimaal gewicht.

2. Bij ouderen kan worden overwogen om de grens bij 15% te leggen.

3. Bijkomende risicofactoren (belaste familieanamese, overgewicht, weinig lichaamsbeweging)
en een jeugdige leeftijd kunnen redenen zijn de behandelgrens bij 5% te leggen.
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Stroomdiagram - Cholesterolbehandeling
Afgeleid van de NHG-standaard/CBO-richtlijn
Cardiovasculair risicomanagement 2006

HVZ/DM2
& LDL-C 2 2,5 mmol/l'

Geen HVZ/DM2
& LDL-C = 2,5 mmol/I
Gebruik SCORE-risicotabel

Risico van sterfte door HVZ

2 10% & -9

Leefstijladviezen?

Medicamenteuze behandeling:
Start simvastatine 40 mg of pravastatine 40 mg®

LDL-C-controle < 3 maanden

Streven naar LDL-C-
daling = 1,0 mmol/l of een
LDL-C < 2,5 mmol/l

Streefwaarde
LDL-C < 2,5 mmol/l

Niet op streefwaarde:

- atorvastatine/rosuvastatine®

* ezetimibe
(cholesterolabsorptieremmer)

Indien onvoldoende
LDL-C-daling (< 1,0 mmol/l):
nadere evaluatie
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