
Bloedprikken CVRM & Diabetes

Zeer Hoog Risico:  
Mensen met doorgemaakte hart- en 
vaatziekten, chronische nierschade 

Diabetes met orgaanschade en 10 jaars 
risico op sterfte> 10%

Hoog Risico 
Mensen met matige 
chronische nierschade, 
diabetes,  ernstig verhoogde 
cholesterol en/of bloeddruk  
(10 jaars risico score 5-10%)

Laag Risico 
10 jaars risico score < 5% 

pre- diabetes en 
doorgemaakte 

zwangerschapsdiabetes

Initiële handelingen  (voor huisarts/POH bij start) 
• Bij start statine --> LDL elke 3mnd tot streef bereikt/maximaal verdragelijk
• Bij start ACE/ARB/diureticum --> LAB: Na/K/eGFR/Kreat (tenzij <1jr niet afwijkend)

• 2wkn na start herhalen LAB: Na/K/eGFR
• Cholesterolspectrum nuchter (als triglyceriden >5 bij eerder bepalingen)

Vervolg
• JAARLIJKS --> LAB: eGFR/Kreat/nuchter glucose (glucose niet nuchter) 
• Bij DM: HbA1c*
• 3-JAARLIJK --> LAB: ACR urine**, cholesterolspectrum
• Bij wijzigen cholesterolremmer of op indicatie*** --> LAB: LDL

* Patiënten met ACE/ARB/diureticum --> LAB uitbreiden: Na/K
** Patiënten met chronische nierschade en/of diabetes --> Op maat afhankelijk van 
stadium CNS conform NHG 
*** Bij klachten, ongezonde leefstijl (i.o.m. HA)

Patiënten >18jr EN gebruik medicatie
(Ouderen >80 en kwetsbare ouderen 

exclusie i.o.m. HA)

LAB: eGFR/Kreat/nuchter 
glucose/ACR (urine), 
cholesterolspectrum

5-JAARLIJKS --> herhaal 
risico- inschatting

VAKER ALS --> schatting ligt 
dicht bij behandelgrens

• JAARLIJKS glucose*

!! PRAKTISCH !!
• Bij twijfel overleggen met POH en huisarts
• Bloedprikken hoeft niet nuchter!
• Controle vit B12 langdurig metformine gebruik (langer dan 3 jaar) 
      (DIHAG: advies) herhalen jaarlijks of 3 jaarlijks . Afhankelijk van de
      hoogte van de B12 spiegel. 

Gebaseerd op NHG DM, CVRM en CNS
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