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Effectiviteit van cardiometabole preventie

Daphne Stol

daire preventie, omdat het aantal gezonde mensen groter is.1

Populatiebrede opsporing van individuen met een verhoogd 
risico op CMZ vindt nog nauwelijks plaats in de huisartsenprak-
tijk. Onderzoek van het NIVEL uit 2008 laat zien dat ongeveer 
een kwart van de ondervraagde huisartsen hun patiënten actief 
benadert voor primaire preventie van CMZ. Op dit moment ge-
beuren de meeste preventieve metingen echter op individueel 
niveau, zowel op initiatief van de patiënt als van de huisarts, 
indien de patiënt een of meer risicofactoren heeft.3

Een pilot naar de implementatie van het PC CMR liet zien 
dat tweederde van de respondenten een ‘verhoogd risico’ had 
op CMZ. Bij een op de vijf volwassenen die het spreekuur be-
zochten werd een nieuwe cardiometabole aandoening vast-
gesteld. Het langetermijneffect van het preventieprogramma 
werd hier niet onderzocht.4

Primaire preventie op individueel niveau, met behande-
ling van risicofactoren als roken, hypertensie en hypercholes-
terolemie, blijkt (kosten)effectief. Daardoor daalt het risico op 
CMZ bij volwassenen zonder aanwezige ziekten. Hoe groter het 
individueel risico op CMZ, hoe effectiever de interventies. Het 
lijkt dus zinvol hoogrisicopatiënten op te sporen en te behan-
delen.1 De (kosten)effectiviteit van een cardiometabool preven-
tieprogramma op populatieniveau is echter nog niet duidelijk.2

Conclusie
Door toename van een ongezonde leefstijl en een vergrijzen-
de samenleving in Nederland zal de prevalentie van CMZ de 
komende decennia verder stijgen. Voorafgaand aan imple-
mentatie van een cardiometabool preventieprogramma op 
landelijke schaal zal eerst de (kosten)effectiviteit van een der-
gelijk programma moeten worden vastgesteld.

Belangrijkste onderzoeksvraag
Hoe (kosten)effectief is een cardiometabool preventiepro-
gramma met aansluitend behandeling van opgespoorde ziek-
ten en /of risicofactoren in de huisartsenpraktijk? ▪
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Praktijkvraag
Het is bekend dat primaire preventie van cardiometabole ziek-
ten (CMZ), zoals hart- en vaatziekten, diabetes en chronische 
nierschade, bij individuen met een hoog risico op deze aan-
doeningen effectief is. Maar is een preventieprogramma ter 
opsporing en behandeling van individuen met een hoog CMZ-
risico in de eerste lijn ook (kosten)effectief?

Huidig beleid
De NHG-Standaard Het PreventieConsult module Cardiome-
tabool Risico (PC CMR) adviseert volwassenen van 45-70 jaar 
zonder CMZ op te roepen voor deelname aan het preventie-
consult.1 Allereerst vindt hier, met behulp van een risicotest, 
screening plaats op een verhoogd risico voor CMZ. Patiënten 
met een score boven de drempelwaarde worden uitgenodigd 
voor twee huisartsconsulten met aanvullende risicoprofile-
ring en, indien nodig, start van (preventieve) behandeling vol-
gens de betreffende NHG-Standaarden.

Relevantie voor de huisarts
Cardiometabole ziekten vormen wereldwijd een groeiend pro-
bleem. Ze zijn een belangrijke oorzaak van vroegtijdige sterfte, 
genereren een grote ziektelast en gaan gepaard met hoge kos-
ten voor de gezondheidszorg. Verwacht wordt dat de prevalen-
tie van CMZ de komende decennia verder zal stijgen. Enerzijds 
door toename van een ongezonde leefstijl (overgewicht en 
fysieke inactiviteit), anderzijds door de groeiende levensver-
wachting.1 Om deze groei en bijkomende kosten te beperken, is 
het van belang mensen met een verhoogd risico vroegtijdig op 
te sporen en te behandelen. De huisartsenpraktijk is bij uitstek 
de plek voor preventie van deze aandoeningen.

Het preventieconsult CMR moet structureel invulling ge-
ven aan cardiometabole preventie in de huisartsenpraktijk.1 
Vaststelling van de doelmatigheid van een preventieprogram-
ma is een voorwaarde voor brede implementatie en financiële 
vergoeding.2 (Kosten)effectiviteitsanalyse van een cardiome-
tabool preventieprogramma is daarom van groot belang.

Stand van zaken in de literatuur
Het belang van preventie wordt breed gedragen door zowel 
overheid, zorgverzekeraars, medische beroepsgroepen als pa-
tiënten, onder het motto: voorkomen is beter dan genezen.3

Secundaire preventie van CMZ is al onomstreden. De ver-
wachting is dat primaire preventie in absolute aantallen een 
grotere daling in prevalentie van CMZ zal geven dan secun-
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