
Tabel 1 Risicocategorieën en streefwaarden bij behandelindicatie en beleid

Zeer hoog risico            Hoog risico            Laag tot matig verhoogd risico 

Streefwaarde LDL-cholesterol
(mmol/l)

Streefwaarde systolische bloeddruk 
(mmHg)**

Beleid

≤ 70 jaar > 70 jaar ≤ 70 jaar > 70 jaar
Niet 
kwetsbaar

Kwetsbaar Niet 
kwetsbaar

Kwetsbaar

Eerder vastgestelde hart- of 
vaatziekte
(onder andere acuut coronair 
syndroom; angina pectoris; 
coronaire revascularisatie; TIA 
of beroerte; aorta-iliofemorale 
atherosclerose; aorta- 
aneurysma; claudicatio inter-
mittens of perifere revasculari-
satie). Bij beeldvorming aange-
toonde atherosclerotische 
stenose of ischemie

< 1,8 < 2,6 Indien 
medicatie 
wordt 
gegeven 
bij vol-
doende 
levensver-
wachting: 
< 2,6

< 140
(eventueel 
< 130*)

< 150
(eventueel 
< 140*)

< 150 en ≥ 70 
diastolisch

Leefstijladvies

Medicamenteuze 
therapie meestal 
aangewezen

Diabetes mellitus met orgaan- 
schade, zoals proteïnurie, of 
met een belangrijke risico-
factor, zoals roken of ernstige 
hypercholesterolemie (TC > 8 
mmol/l) of ernstig verhoogde 
bloeddruk (≥ 180 mmHg)

< 2,6 < 2,6
(overweeg 
medicatie 
bij vol-
doende 
levensver-
wachting)

Geen 
medicatie 
starten of 
stop li- 
pidenver-
lagende 
medicatie

< 140
(eventueel 
< 130*)

< 150
(eventueel 
< 140*)

< 150 en ≥ 70
diastolisch

Ernstige chronische nier-
schade:
eGFR < 30 of 30-44 met ACR 
3-30; eGFR 45-59 met ACR > 30 
Tienjaarsrisico op sterfte aan 
HVZ met SCORE ≥ 10%
Matige chronische nierschade: 
eGFR 30-44 met ACR < 3;  
eGFR 45-59 met ACR 3-30; eGFR 
≥ 60 met ACR > 30

< 2,6 < 2,6
(overweeg 
medicatie 
bij vol-
doende 
levensver-
wachting)

Geen 
medicatie 
starten of 
stop lip-
idenver-
lagende 
medicatie

< 140
(eventueel 
< 130*)

< 150
(eventueel 
< 140*)

< 150 en
≥ 70 dia-
stolisch

Leefstijladvies

Overweeg  
medicamenteuze 
behandelingDe meeste andere personen 

met diabetes mellitus die geen 
zeer hoog risico hebben
Ernstig verhoogde enkele 
risicofactor (TC > 8 mmol/l of 
bloeddruk ≥ 180 mmHg)
Tienjaarsrisico op sterfte aan 
HVZ met SCORE ≥ 5% en < 10%
Tienjaarsrisico op sterfte aan 
HVZ met SCORE < 5%. Veel 
personen van middelbare leef- 
tijd vallen in deze categorie.
Jongeren met DM type 1 
zonder klassieke risicofactoren

n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t. Leefstijladvies 
aanbevolen

Medicamenteuze 
therapie zelden 
aangewezen

  

eGFR: estimated Glomerular Filtration Rate/geschatte nierfunctie; ACR: albumine-creatinineratio (mg/mmol); SCORE = Systematic Coronary Risk Evaluation; 
TC = totaal cholesterol.
* Indien medicatie om dit te bereiken verdragen wordt.
** De streefwaarden in deze tabel betreffen spreekkamermetingen.
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