BOUWPLAN VOOR BIJEENKOMST UPDATE CVRM
	Bijeenkomst
	Doel
	Doelgroep

	Naam: Updat nieuwe richtlijn CVRM
Datum: 
Locatie:

Opstelling:

Aantal deelnemers:


	Op te leveren product(en):

· Kennis over veranderingen standaard CVRM 2019
· Kennis over risicoschatten en communicatie, welke tools hij / zij kan gebruiken, welke beperkingen er zijn
· Kennis over streefwaarden diverse situaties betreffende bloeddruk en LDL-cholesterol

· Kennis over behandeldoelen ouderen en jongeren

Op te roepen gedrag:

· De deelnemer kan op een juiste manier de nieuwe standaard CVRM in de praktijk toepassen
	Kenmerken doelgroep:

POH en huisarts
Te verwachten lastige situaties:




	Tijd
	Onderwerp
	Doel/Opbrengst
	Werkvorm
	Aandachtspunten
	Nodig

	30 min
vacultatief
	Pre-test/e-learning

	Toepassen standaard in de praktijk, als pre-test goede voorbereiding op bijeenkomst
	Internet-toepassing, individueel
	Kan ook als quiz als afsluiting plenair
	Toegang voor de kandidaten tot de e-learning omgeving

	90 min
	Update standaaard CVRM 2019

	Informatie over nieuwe standaard en wijzigingen ten opzichte van de vorige standaard
	PPP
	
	Laptop met presentatie

Beamer/scherm


	30 min

vacultatief
	quiz


	Geleerde in praktijk brengen, na theorie oefenen met de stof
	Interactieve quiz , plenair
	Kan ook als pre test /e-learning individueel thuis
	Adequate wifi verbinding met toegang tot internet 


DOCENT instructie o.a.:

· Voorbereiding docent

· Toelichting doelen,  aandacthtspunten etc per onderdeel

· Opmerkingen voor docenten mbt dia’s in PPP hoeven niet in deze docentinstructie, maar graag onder de dia van de PPP

Voorbereiding docent.
· Bekijk de PPP, achtergronden mbt de dia’s staan eronder

· Lees de richtlijn CVRM goed door.

· Om de risicotabel goed te kunnen begrijpen is het van belang om bijlage 1 van de richtlijn door te lezen. Deze beschrijft de totstandkoming van de risicotabel. 
· Algemeen: risicoschatten is ingewikkeld. We zijn heel erg geneigd om dat kwantitatief te doen, maar je kunt niet alles in een getal uitdrukken! Er is gewoon niet overal genoeg bewijs of onderbouwing voor. Het is vaak een klinische inschatting waar de dokter, en niet alleen de POH, een rol in moet nemen, mn als het gaat om starten met medicatie.

· Dia’s U-prevent. Dit staat er in omdat er veel publiciteit over is geweest en er vragen over kunnen komen. Doel is om goed te beschrijven waarvoor het wel en niet gebruikt kan worden. Het is verstandig om voor het geven van deze cursus zelf goed op de website te kijken, om te weten wat elke curve betekent.

· Mn over het lifetime risk is veel te doen. Het is echt een schatting op bepaalde aannames, waarvan we niet weten hoe goed die schattingen zijn.

Bijlage 1 
Totstandkoming risicotabel CVRM 2018 
De werkgroep van de richtlijn CVRM 2018 heeft besloten om aan te sluiten bij de European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (Piepoli, 2016). In deze guideline is de risicotabel met het 10-jaars risico op sterfte aan hart- en vaatziekten (HVZ) opgenomen, waarbij Nederland expliciet is benoemd tot laag-risico land. Dit 10-jaars risico op sterfte aan HVZ is leidend voor de nieuwe Nederlandse tabel en bepaalt de kleur van de vakjes in de risicotabel. 

Hoewel de sterftekans aan HVZ laag kan zijn, neemt de kans om een hart- of vaatziekte te krijgen soms al flink toe. Om ook over deze risico’s met patiënten te kunnen communiceren is dit risico in de huidige risicotabel weergegeven. Aangezien de kans op ziekte sterk afhangt van de ziektebeelden die geïncludeerd worden, wordt een onder- en bovengrens van dit risico op ziekte + sterfte aan HVZ aangegeven. 

Onderstaand wordt beschreven hoe het 10-jaars risico op ziekte en sterfte aan HVZ is berekend, waarbij eerst een korte toelichting gegeven wordt op de 10-jaars kans op sterfte aan HVZ. 

10-jaars risico op sterfte aan HVZ 
De SCORE-risicofunctie met de 10-jaarskans om te sterven aan HVZ voor laag-risicolanden diende als uitgangspunt, waarbij de functie met de ratio totaalcholesterol/HDL-cholesterol is genomen. 

Coëfficiënten voor de bijdrage van leeftijd en geslacht alsmede de risicofactoren roken, systolische bloeddruk en de ratio aan 10-jaars HVZ-sterfterisico zijn afgeleid van het artikel van Conroy (Conroy, 2003). In de berekeningen is een later gewijzigde stap verwerkt (Fitzgerald; persoonlijke correspondentie). 

10-jaars risico op ziekte en sterfte aan HVZ 
Het 10-jaars risico op ziekte + sterfte aan HVZ is berekend door het 10-jaars risico op sterfte aan HVZ (SCORE) te vermenigvuldigen met leeftijd- en geslachtspecifieke multipliers gebaseerd op Nederlandse data. 

Deze multipliers zijn afgeleid van het Nederlandse EPIC-NL-cohort, waarbij het aantal ziekenhuisopnamen (=ziekte) en de sterfte aan HVZ geregistreerd is tijdens 10 jaar follow-up. Vervolgens is de verhouding van het aantal opgetreden ziekte- of sterftegevallen aan HVZ gedeeld door het aantal sterfgevallen aan HVZ in 10 jaar tijd. 

Voor bepaling van het aantal sterfgevallen aan HVZ zijn de ICD-codes van HVZ die toegepast zijn bij de risicofunctie van SCORE geïncludeerd. 

Voor ziekte zijn twee ziekteclusters gedefinieerd (hartinfarct+hartfalen+CVA en hartinfarct+hartfalen+CVA+perifeer vaatlijden), die een onder- en een bovengrens (bandbreedte) voor het 10-jaars risico op ziekte + sterfte aan HVZ representeren. De toegepast ICD-codes voor beide ziekteclusters staan onderstaand vermeld.  

Vervolgens zijn de multipliers berekend door de verhouding van het aantal ziekte + sterfgevallen aan HVZ te delen door het aantal sterfgevallen aan HVZ in 10 jaar follow-up afgeleid van het EPIC-NL cohort. De geslachts- en leeftijdsspecifieke multipliers zijn daarna toegepast op de SCORE risicofunctie. De multipliers staan in tabel 1 vermeld. 
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Toelichting op EPIC-NL-cohort 
EPIC-NL betreft het gecombineerde MORGEN- en PROSPECT-cohort. In de analyses voor de risicotabel zijn van het MORGEN-cohort de gegevens van circa. 15.000 mannen en vrouwen in de leeftijdsklasse 37,5 tot 67,5 jaar geïncludeerd. Van het PROSPECT-cohort zijn gegevens van circa 16.000 vrouwen in de leeftijdsklasse 49 tot 67,5 jaar in de analyses opgenomen. De basismetingen vonden in beide cohorten plaats in de periode 1993 tot 1997 (Beulens, 2010). Van iedere deelnemer zijn de 10-jaars follow-up gegevens betreffende ziekenhuisopnamen en sterfte aan HVZ bekend door koppeling met de Landelijke Medische Registratie van ziekenhuisopnamen en de CBS-doodsoorzakenstatistiek. 

Na exclusie van prevalente cases van de geselecteerde ziektebeelden binnen het ziektecluster traden bij de circa 31.000 deelnemers (24.000 vrouwen en 7.000 mannen) in een periode van 10 jaar 241 sterfgevallen aan HVZ, 875 ziekenhuisopnamen voor de ziektecluster AMI+CVA+HF en 1.123 ziekenhuisopnamen voor de ziektecluster AMI+CVA+HF+perifeer vaatlijden op. In die periode van 10 jaar stierven aan HVZ 63 respectievelijk 73 personen na een eerdere ziekenhuisopname. De meeste ziekenhuisopnamen (ziektecluster inclusief perifeer vaatlijden) waren voor een hartinfarct (397), CVA (368), perifeer vaatlijden (319) gevolgd door hartfalen (139), waarbij 100 personen meerdere ziekenhuisopnamen voor de geïncludeerde ziektebeelden. Vervolgens is de multiplier naar geslacht en leeftijdsklasse berekend. 

Clusters en ICD-codes 

HVZ-sterfte conform Score: 

• ICD-9 401 tot 414, 789.1, 798.2, 426-443, uitgezonderd 426.7, 429.0, 432.1, 437.3, 437.4, 437.5. 

• ICD-10 (vanaf 1996) I10-I25, R96, I46, I47-151, I61-I65, G45, I67-I69, I70 tot I72, uitgezonderd 

• I62.0, I67.1. 
HVZ-ziekenhuisopnamen: 

• ICD-9 hartinfarct, CVA (minus TIA), hartfalen: 410, 430-436 (minus 435) respectievelijk 428. 

• ICD-9 perifeer vaatlijden: atherosclerose, AAA, overige aneurysmata, arteriële trombose, unspecified (inclusief claudicatio intermittens): 440, 441, 442, 444 respectievelijk 443.9. 

Hoe de tabel te lezen? 
Indien in de tabel een risico van 1 staat betekent dit een 10-jaars HVZ risico tussen de 0,5 tot 1,5%, <1 betekent een risico tussen de 0,1% tot 0,5% en 0 betekent <0,1%. 

Indien het risico wordt gemeten van een persoon met leeftijd 47 jaar dan dient het risico vermeld in de tabel afgelezen bij 45 en 50 jaar gemiddeld te worden.
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