ZORGGROEP ZORGGROEP
KATWIJK KATWIJK
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Ernstige chronische nierschade:
= eGFR¢30

= eGFR 30-44 met ACR=z 3

= eGFR 45-59 met ACR » 30
Matige chronische nierschade:

CFR: estimated Clomenular Filtration Rate/gescharte nierfuncie; ACR: albumine-creatinineratio (mgfmmol); SCORE = Systematic Coranary Risk Evaluation; = eGFR 30-44 met ACR < 3 * Bij aanwezigheid van andere verhoogde risico-
Ill:l'?uualgulz%urdm S e = = = eGFR 45-509 met ACR 3-30 factoren ook risicoschatting uitvoeren met
ndien medicatie om dit te bereiken verdragen won = eGFR = 60 met ACR) 30 SCORE-tabel (risico mogelijk zeer hoog)
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Cholesterolmedicatie

Tabel 3 Berekening van de LDL-daling
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LDL-cholesterolstreefwaarde Onbehandelde LDL-cholesterol (mmol/L)
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