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® FEerder vastgestelde HVZ: ACS, AP, TIA of herseninfarct, aorta aneurysma, Cl of PAV, aangetoonde atherosclerotische stenose of
aangetoonde ischemie OF

®  Totaal cholesterol > 8 mmol/l OF SBD 2180 mm Hg OF

*2) Definiti }

® 10 jaarsrisico op sterfte aan HVZ met score 2 5 % (metindicatie voor medicatie) Na 15 maanden alleen bij gebruik medicatie
deelname ketenzorg en consult dietetiek mogelijk

® Matige of ernstige chronische nierschade

*3) = TC/HDL ratio van >4 mmol/l
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