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Ingezonden

Recent verscheen de herziening van de NHG-Standaard 
CVRM, een grote en ingewikkelde klus. De kaderhuisartsen 
ggz, verenigd in de PsyHAG, waarderen deze inspanning. Wij 
zijn echter ontdaan over het feit dat een belangrijke groep 
patiënten met hoog risico op hart- en vaatziekten is ‘vergeten’ 
in deze nieuwe CVRM-standaard, namelijk de mensen met 
een Ernstige Psychische Aandoening (EPA). Deze groep heeft 
een bewezen verhoogd cardiovasculair risico met kortere 
levensverwachting. Factoren die hierbij een rol spelen zijn 
chronische stress, beperkte gezondheidsvaardigheden, leef-
stijlfactoren, en bovenal het metabool syndroom als gevolg 
van de (atypische) antipsychotica en stemmingsstabilisatoren. 
Kortom, een groep kwetsbare patiënten die extra aandacht van 
ons behoeft.
Inmiddels zijn alle landelijke ggz-richtlijnen en adviezen 
hierop aangepast, zoals de generieke module EPA (Ernstige 
Psychiatrische Aandoeningen), het Clozapineprotocol van de 
ClozapinePlusWerkgroep en de Richtlijn Somatische Scree-
ning van Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland. Het 
niet opnemen van deze patiënten als risicogroep in de herzie-
ning van de NHG-Standaard CVRM is een omissie, waardoor 
zij bij voorbaat al van de noodzakelijke zorg worden uitge-
sloten. Dit vinden we discriminatie van een groep patiënten 
die sowieso al vaak in onze samenleving met buitensluiting te 
maken heeft. 
Huisartsen zijn verantwoordelijk voor de herhaalmedicatie 
van patiënten die niet meer in de gespecialiseerde ggz behan-
deld worden en daarmee zijn we ook verantwoordelijk voor 
de bijbehorende somatische zorg, waaronder CVRM. Door 
deze patiënten in de CVRM-ketenzorg op te nemen, kunnen 
zowel de organisatie van zorg als de financiering goed geregeld 
worden.
Ons standpunt is dan ook dat patiënten met EPA op dezelfde 
manier een plaats dienen te krijgen in de NHG-Standaard 
CVRM als patiënten met een reumatoïde artritis, waarbij het 
risico op hart- en vaatziekten vergelijkbaar verhoogd is en bij 
wie de risicoscore met 1,5 vermenigvuldigd moet worden. De 
EPA-patiënt krijgt daarmee dezelfde mogelijkheid tot preven-
tie aangeboden. Deze kan samen met de huisarts bepalen of 
hij daar gebruik van wil maken, maar weet ook dat de huisarts 
er waarde aan hecht dat er aandacht is voor zijn lichamelijke 
gezondheid. Dringend verzoeken wij om de NHG-Standaard 
CVRM op dit punt te herzien!  ■
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NHG-Standaard CVRM ‘vergeet’ mensen met een 
ernstige psychische aandoening als risicogroep

REACTIE
Bij de revisie van de multidisciplinaire richtlijn CVRM, tevens 
NHG-Standaard, is uitgegaan van de richtlijn van de European 
Society of Cardiology die is aangevuld met aanvullende analy-
ses op basis van een lijst van knelpunten, waarbij rekening ge-
houden moest worden met het beschikbare budget. De proble-
matiek van mensen met Ernstige Psychiatrische Aandoeningen 
(EPA) stond op die knelpuntenlijst, maar de werkgroep heeft 
aan verdere analyse van andere onderwerpen (zoals mensen 
met maligniteiten en reumatische aandoeningen) de voorkeur 
gegeven. Hierbij speelde de overweging mee dat er bij mensen 
met ernstige psychiatrische problematiek weinig onderzoek 
gedaan is naar de effecten van interventies.  
Overigens kan er niet gesteld worden dat mensen met EPA nu 
van noodzakelijke zorg worden uitgesloten; ze kunnen als ieder 
ander opgenomen worden in de gangbare ketenzorgprogram-
ma’s. De problematiek van mensen met EPA zal opnieuw op de 
knelpuntenlijst worden gezet, voor de eerstvolgende update.

Tjerk Wiersma
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NHG Standaard

Mede dankzij ketenzorg hebben huisartsenpraktijken de 

afgelopen jaren op grote schaal structurele zorg opge-

zet voor de preventie van hart- en vaatziekten (HVZ). De 

NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement (CVRM) 

is herzien en geeft nieuwe handvatten voor het schatten 

van het risico en beleid bij een verhoogd risico op HVZ. 

Meest opvallende vernieuwingen zijn de meer gedifferenti-

eerde streefwaarden voor bloeddruk en cholesterol, naast 

de toegenomen aandacht voor maatwerk, waarbij de arts 

het beleid in samenspraak met de patiënt vaststelt.EENDUIDIG BELEID, ONAFHANKELIJK VAN DE HOOFDBE-

HANDELAAR
De NHG-Standaard is het resultaat van een multidisciplinair 

samenwerkingstraject op initiatief van het NHG, de NIV en 

de NVVC, en is tevens gepubliceerd als Multidisciplinaire 

richtlijn Cardiovasculair risicomanagement voor gebruik door 

medisch specialisten, zoals internisten, cardiologen en neuro-

logen (zie de richtlijnendatabase van de Federatie Medisch 

Specialisten). Uitgangspunt voor de NHG-Standaard en de 

Multidisciplinaire richtlijn vormde de richtlijn Cardiovascu-

lar disease prevention in clinical practice van de European 

Society of Cardiology uit 2016. Deze richtlijn is aangevuld 

met bevindingen uit literatuur op basis van knelpunten en is 

op diverse onderdelen aangepast aan de Nederlandse situatie. 

Dat heeft geresulteerd in eenduidig beleid voor alle HVZ-/

CVRM-patiënten in Nederland, onafhankelijk van wie de 

hoofdbehandelaar is.De NHG-Standaard CVRM is aangevuld met een Praktische 

handleiding CVRM (zie www.nhg.org), die in meer detail 

ingaat op medicatiekeuze, doseringen, laboratoriumcontroles 

van de nierfunctie en elektrolyten, en het te voeren beleid als 

deze afwijkingen vertonen. We bespreken hier de belangrijkste 

vernieuwingen.

EEN RISICO HOEFT NIET ALTIJD IN EEN GETAL UITGEDRUKT 

TE WORDEN
Nieuw is de indeling van patiënten in drie risicocategorieën 

Nieuwe NHG-Standaard CVRM: schatten, 
overwegen en maatwerkJudith Tjin-A-Ton, Karen Konings, Tjerk Wiersma

De herziene NHG-Standaard CVRM geeft nieuwe handvatten voor het schatten van risico en beleid bij een verhoogd risico op hart- en 

vaatziekten. 
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In een volgend nummer van H&W zal een meer uitgebreid 
commentaar op de NHG-Standaard CVRM verschijnen.


