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Aanvraag laboratoriumtesten 

▪ Nieuwe richtlijnen ivm aanvraag labo-testen

• Cardiovasculair risico

• Chronische nierziekte/insufficiëntie

• Diabetes mellitus 

• Chronisch hartfalen

▪ Toekomstige implementatie in het medisch dossier



Bepaling van globaal cardiovascular risico: welke testen en bij wie ? 

Bij personen vanaf 40 jr met een vermoeden van 
verhoogd cardiovasculair risico:

▪ Een familiale voorgeschiedenis van vroegtijdig
ischemisch incident,

▪ Aanwezige risicofactoren (roken, obesitas, 
verhoogde bloeddruk of andere
risicoverhogende comorbiditeit),

Bepaal totaal cholesterol en HDL cholesterol om 
het cardiovasculair risico te bepalen op basis van 
de SCORE II (-OP) tabel. 
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Bepaling van globaal cardiovascular risico: welke testen en bij wie ? 

Bepaal bij personen met een 
vermoeden van een verhoogd 
cardiovasculair risico aanvullend, 
eenmaal in het leven, de Lp(a)-
waarde op het moment van de 
eerste cardiovasculaire risicobepaling 
om de risico-inschatting verder te 
verfijnen
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Bepaling van globaal cardiovascular risico: welke testen en hoe frequent? 

▪ Indien geen vermoeden van een verhoogd 
cardiovasculair risico, bespreek dan met de patiënt 
het nut van een bepaling van het cardiovasculair 
risico op basis van de SCORE II(-OP)-tabel en 
bepaal, indien aangewezen, totaal cholesterol en 
HDL-cholesterol bij:
▪ Vrouwen vanaf 50 jaar 
▪ Postmenopausale vrouwen
▪ Mannen vanaf 40 jaar 

▪ Bepaling van triglyceriden ( nodig voor een
berekende LDL-cholesterol te bepalen) 
Enkel bij personen waarbij een lipidenverlagende
therapie wordt overwogen
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Bepaling van globaal cardiovascular risico: welke testen en hoe frequent? 

Geen screening CV risico bij aangetoond hoog cardiovasculair risico: 

▪ Persoonlijke VG van cardiovasculaire aandoening
▪ Familiale hypercholesterolemie
▪ Chronische nierinsufficiëntie vanaf stadium 3b
▪ Bij herhaling gemeten systolische bloeddruk ≥ 180 mmHg

SCORE II (-OP) ook niet toepasbaar bij: 
▪ Diabetes type 1 of 2 
▪ Leeftijd van ≥ 90 jaar
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Bepaling van globaal cardiovascular risico: welke testen en bij wie? 



Bepaling van globaal cardiovascular risico: hoe frequent? 



Opvolging bij lipidenverlagende behandeling (statine, ezetimibe, 
statine+ezetimibe) 

▪ Bepaal  totaal cholesterol, HDL-cholesterol en triglyceriden 
(voor berekende LDL-cholesterol) 
▪ 3 maanden na de start of bij aanpassen van de behandeling 

(controle streefwaarde) 
▪ Vervolgens jaarlijks, als de streefwaarde bereikt is

Twee opties ‘treat to target’ vs  ‘shoot and forget’ 

▪ Bij statine gebruik: bepaal ALT vooraf en na 2 à 3 mden of 
aanpassing behandeling

▪ CK bepaling enkel bij symptomen die wijzen op spierafbraak 
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Chronische nierschade/insufficiëntie- bij wie screenen ? 

Screen jaarlijks op chronische nierschade/insufficiëntie bij patiënten met:

- Diabetes

- Hypertensie

- Cardiovasculair lijden (ischemische hartziekten, hartfalen, perifeer vaatlijden en 
Cerebrovaculair lijden)

Ook bij patiënten met :

- Een voorgeschiedenis van acuut nierlijden (jaarlijks gedurende eerste 3 jaar)

- Gebruik van chronisch nierbelastende medicatie (NSAID, lithium, immunomodulatoren) 
(jaarlijks) 

- Systeemaandoeningen zoals lupus erythematosus 

- Recurrente nephrolithiasis

- Actieve of behandelde jicht

- Een familiale voorgeschiedenis van eindstadium chronisch nierfalen (G5) of nierziekten



Chronische nierziekte/insufficiëntie- welke testen voor screening? 

▪ Bepaal eGFR (op basis 
van serum creatinine) 
EN albumine-creatinine 
ratio (ACR) in urine 
(willekeurig staal!) 

▪ Voor diagnose op eerste 
ochtendurine 



Chronische nierziekte/insufficiëntie- welke testen voor screening? 

Voor niet-diabetici – nog geen terugbetaling van ACR 
Terugbetaling –verwacht voor screenen naar CNI (om de 5 jaar bij >45 jr) en  tot 3 x per 
jaar voor : 
•Personen met hypertensie onder hypertensiebehandeling;
•Personen met een familiale voorgeschiedenis van niervervangende therapie bij een 
eerstegraads familielid;
•Personen met nierinsufficiëntie (eGFR <60 ml/min./1,73 m²);
•Personen met bewezen albuminurie.

Geen plaats voor cystatine C bepaling – tenzij in overleg met 2e lijn voor situaties 
waarbij eGFR minder betrouwbaar is (acute nierschade, zwangerschap, kanker, 
hartfalen, ..)



Chronische nierziekte/insufficiëntie- welke testen bij follow-up? 

▪ Jaarlijks eGFR en albumin-creatinine ratio (ACR) op eerste ochtendurine; 

▪ Aangepaste screeningsfrequentie 



Chronische nierziekte/insufficiëntie- welke testen bij follow-up? 

▪ Vanaf stadium G3 screening renale 
anemie: Hgb bepaling jaarlijks 

▪ Vanaf stadium G4:  
serum calcium, fosfaat (om de 3-6 md)
PTH (om de 6-12 md) 



Diabetes mellitus type 2  - wie screenen ? Bij 25-45 jarigen 

▪ met een etnische achtergrond met een verhoogde incidentie van diabetes (van Zuid-
Aziatische, Midden-Europese, Noord-Afrikaanse en Sub-Sahara-Afrikaanse origine) én 
bijkomend familiaal risico of verhoogde BMI ≥25 kg/m2

(bij personen van Zuid-Aziatische origine vanaf BMI ≥23 kg/m2 )
▪ met VG van zwangerschapsdiabetes of die ooit bevallen zijn van een baby van ≥4,5 kg
▪ met een voorgeschiedenis van stresshyperglykemie
▪ chronische behandeling met corticoïden, antihypertensiva diuretica of antipsychotica;
▪ met een BMI ≥ 25 kg/m2 of een buikomtrek van >88 cm (vrouwen) of >102 cm 

(mannen), én een eerstegraadsverwant gekend met diabetes

Herhaling 
▪ Om de 3 jaar bij normale glycemie 
▪ Jaarlijks bij gestoorde glycemie (100-126 mg %) of bij zwangerschapsdiabetes
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Diabetes mellitus type 2  - wie screenen ? Bij 45-65 jarigen ?  
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▪ Gebruik de FINnish Dibetes RIsk SCore 
(FINDRISC) –bij  een score ≥ 12 –
nuchtere glucosebepaling 

▪ Nieuwe berekening om de 3 jaar 

▪ Jaarlijks herhalen van screening bij

▪ score ≥ 12 

▪ gestoorde nuchtere glycemie  
(100-126 mg%)

▪ zwangerschapsdiabetes



Diabetes mellitus type 2  - wie screenen ? Bij +65 jarigen 

▪ Screen alle 65-plussers 
▪ Jaarlijks ongeacht de glycemiewaarde

▪ Bij 65-plussers zonder chronische 
ziekte en lage FINDRISC score- evt 
minder frequent 
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Diabetes mellitus type 2 – hoe opvolgen ? 

▪ Bepaal nuchtere glucose en HbA1c 

▪ Om de 3 maanden bij 

• Tekenen van ontregelde glycemie

• Na aanpassing van de behandeling

• Bij verandering gezondheidstoestand van 
patiënt

▪ Om de 6 maanden bij goed geregelde glycemie 

▪ Bepaal lipidenprofiel jaarlijks

▪ Bepaald eGFR en ACR jaarlijks 



Diabetes mellitus type 2 – bij medicamenteuze behandeling

▪ Bepaal eGFR voor opstart van alle antidiabetica 
▪ eGFR ≤ 30 mL/min/1.73m2

• Metformine gecontraïndiceerd

• SGLT2 niet opstarten 

▪ 30 < eGFR ≤ 45 mL/min/1.73m2

• Metformine niet opstarten of dosisreductie

• DP4i (gliptines) dosisreductie 

• SGLT2 verminderde werking 

▪ eGFR > 45 mL/min/1.73m2. 

• Geen dosisreductie

▪ Bepaal vit B12 bij metformine en herhaal 1 x / 2 jaar
▪ Duur behandeling >4 jaar 

▪ Dagdosis > 1500 mg/dag 



Chronisch hartfalen – diagnose 

▪ Als, op basis van anamnese en klinisch onderzoek, de diagnose onzeker blijft, test dan 
natriuretische  peptidesn (NP), eventueel voorafgegaan door een ECG om hartfalen uit te sluiten 
(GRADE 2C)

▪ Verder oppuntstelling: RBC, WBC, hemoglobine, hematocrit, glycemie, ceratinine, kalium, 
natrium en TSH (GRADE 1C)
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Leeftijd NT-proBNP NT-proBNP

<75 jaar <125 pg/ml >125 pg/ml

>75 jaar <450 pg/ml >450 pg/ml

Interpretatie Hartfalen onwaarschijnlijk Hartfalen waarschijnlijk



Chronisch hartfalen – opvolging 

▪ Controleer nierfunctie (eGFR, creatinine), serum natrium en kalium voor de start en  1 à 2 weken 
na de start van medicatie of bij dosisverhoging van diuretica, RAAS blokkers (ACE inhibitor, 
sartaan), aldosteronantagonisten of ARNi
Verder opvolging na 3, 6 maanden tijdens eerste jaar en dan jaarlijks 

▪ Welke testen bij nierfunctiestoornissen na start of dosisverandering van aldosteronreceptor-
antagonisten/of een RAAS inhibitor /of een  ARNi ?

▪ Wat doen in geval van electrolytenstoornissen?  Hyperkaliemie, hypokaliemie, hyponatraemie

▪ Bepaal bij patienten met  HFrEF, ferritine en transferrine saturatie om na te gaan of een IV 
ijzerbehandeling nodig is
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Project RIZIV- WOREL - EBPracticenet 

21

▪ Een federaal centraal software platform ontwikkelen dat voorschrijvers ondersteunt in het voorschrijven 
van  medische beeldvorming, antibiotica, labo aanvragen klinische biologie op een evidence-based
manier.

Prescription Search Support Toepassingsdomeinen

Medische Beeldvorming

Antimicrobieel

Klinische Biologie

PSS Platform Subproject

PSS Medical Imaging
Subproject 

PSS Klinische Biologie
Subproject 

PSS Antimicrobieel
Subproject 

PSS project

2

1

3
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Project RIZIV- WOREL - EBPracticenet : drie stappen 

WOREL doet updating 
en ontwikkeling van 

evidence-based 
richtlijnen voor 

labotesten

Ebpracticenet doet 
omzetting naar 

beslisregels op basis 
van deze richtlijnen en 
integreert deze in het 
Prescription Search 

Support (PSS) systeem 

Het digitaal platform 
analyseeert de data van 

het   electronisch 
medisch dossier om 

een aangepast labotest 
select te ondersteunen



Beslisbomen startend vanaf een aanbevolen test 

Test
Bv nuchtere 

glucose

Profiel 1
(vb Diabetes)

Parameter 2
(vb medicatie)

Parameter 3
(vb datuml laatste 

test)

Ja

Ja

Aanbeveling 1

Nee
Profiel 2

(vb Chronisch 
nierziekte)

Parameter 2
(vb medicatie)

Parameter 3
(vb datum laatste  

test)

Nee

Ja

Aanbeveling 2

Ja

Voor alle profielen



Verschillende profielen voor één test



Beslisbom – algoritme voor één profiel



Profiel Huidige datum– datum laatste meting Antwoord Info

1 ≥ 40 jr verhoogd CVR < 11 maanden

2 ≥ 40 jr verhoogd CVR 11-12 maanden T1

3 ≥ 40 jr verhoogd CVR 12 maanden – 5 jr T2

4 ≥ 40 jr verhoogd CVR ≥ 5 jr

5 ≥ 40 jr verhoogd CVR Ongekend

T1:  Als het cardiovasculair risico van uw patiënt dicht bij een behandelgrens ligt, nadert de jaarlijkse controle. Bepaal een totale

cholesterol bij het optreden van relevante cardiovasculaire events of nieuwe risicofactoren indien een recente risicobepaling

ontbreekt

T2: Bepaal elke 5 jaar totale cholesterol om het cardiovasculair risico te berekenen aan de hand van de SCORE of SCORE II OP 

tabel. Bepaal de totale cholesterol frequenter (< 5 jaar) bij een matig verhoogd cardiovasculair risico. Als het cardiovascul air risico 

van uw patiënt dicht bij een behandelgrens ligt, is een jaarlijkse controle aangewezen. Bepaal een totale cholesterol bij het

optreden van relevante cardiovasculaire events of nieuwe risicofactoren indien een recente risicobepaling ontbreekt



Andere topics in richtlijn labotesten

▪ Seksueel overdraagbare infecties

▪ Hypertensie

▪ Schildklier 

▪ Levertesten

▪ Anemie

▪ Zwangerschap

▪ Check-up

▪ Keelpijn

▪ Urineweginfectie

▪ Jicht

▪ Hemochromatose

▪ Coeliakie
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▪ Reumatoïde arthritis 

▪ Moeheid- SOLK 

▪ Obesitas

▪ Acute diarree

▪ Chronische diarree

▪ Prostaatlijden

▪ Overgevoeligheid/allergie

▪ Medicatiegebruik

▪ Coronair syndroom/ DVT

▪ Vitamine D 



Van richtlijn naar implementatie in de praktijk 

Bedankt!
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