Achtergrondinformatie risicofactoren en comorbiditeit

Anamnestische risicofactoren

Onderstaande risicofactoren geven een verhoogd risico op comorbiditeit en zijn daarom vaak reden voor aanvullende diagnostiek:

1. Familie anamnese met Diabetes Mellitus (DM) type 2 bij 1e en/of 2e-graads familielid*

2. Maternale voorgeschiedenis met DM of diabetes gravidarum tijdens zwangerschap kind*
3. Teen/of 2e graads familielid met dyslipidemie / myocard infarct / CVA < 60e levensjaar*
4. Macrosomie

Vaststellen comorbiditeit of factoren die een verhooqd risico geven op comorbiditeit

Aan-
doening

(Pre)diabetes

Kliniek

Insulineresistenti
e: acanthosis
nigricans

Diabetes:
polydipsie,
polyurie,
nycturie,
gewichtsverlies,
vermoeidheid

Geadviseerde
diagnostiek

> 2 jaar:

- Bij overgewicht met
risicofactoren: nuchter
glucose

- Bij obesitas: nuchter
glucose + insuline
(zodat HOMA-IR'
berekend kan worden)

Minimaal
vereiste

diagnostiek
volgens JGZ
richtlijn en NHG
standaard

JGZ: niet van
toepassing.

NHG: Kinderen met
obesitas > 10 jaar:
nuchter glucose

Referentie-
waarden

Referentie nuchter glucose:
3,0-6,5 mmol/I.

Advies: >5,6mmol/l: OGTT
(verwijzing kinderarts).

Referentie HOMA-IR: <2,4
Advies: HOMA-IR >2,5:
OGTT

Bij klachten passend bij
diabetes of acanthosis
nigricans PLUS afwijkingen
bij een van de
bovenstaande testen:

Advies

Diagnostische criteria prediabetes:
- Nuchtere plasma glucose tussen
5,6-6,9 mmol/l) OF

- Gestoorde OGTT: 2-uurs plasma
glucose tussen 7,8-11,1 mmol/I.
-HbA1c 5.7%—6.4% (39-47
mmol/mol)

Diagnostische criteria DM:
Symptomen + een van onderstaande
/ geen symptomen + 2 van
onderstaande:

- Random glucose >11,1 mmol/I

- Veneus HbA1c > 6,5% of

Follow up

Bij obesitas gr
1-2: een keer per
2-3 jaar
diagnostiek
herhalen.

Bij obesitas
graad 3:
jaarlijkse
controle.

"HOMA-IR = homeostasis model assessment for insulin resistance. Formule: (nuchter insuline in mU/I x nuchter glucose in mmol/l) / 22,5.




Aan-
doening

Kliniek

Geadviseerde

diagnostiek

Minimaal
vereiste

diagnostiek
volgens JGZ
richtlijn en NHG
standaard

Referentie-
waarden

Follow up

HbATc + OGTT >48mmol/mol
- Nuchtere plasma glucose > 7,0
mmol/I
- OGTT: 2-uurs plasma glucose >11,1
mmol/I
Dyslipidemie | n.v.t. Bij kinderen met JGZ: niet van Totaal cholesterol: Bij waarden buiten het Bij obesitas gr
obesitas >2 jaar: toepassing. 0-3 jaar 2,0- 5,0 mmol/I referentiebereik: herhaal het 1-2: een keer per
lipidenspectrum (HDL, | NHG: 4-12 jaar 2,8-5,4 mmol/I lipidenprofiel na 6-12mnd 2-3 jaar
LDL, triglyceriden, Lipidenspectrum 13-17 jaar 3,0-5,5 mmol/I diagnostiek
totaal cholesterol) - wordt niet Bij verhoogd LDL/trigliceriden/totaal herhalen.
parameters worden benoemd als LDL-cholesterol: cholesterol: overweeg verwijzing naar | Bij obesitas
ook gebruikt in de standaard 0-3 jaar 0,5-3,5 mmol/I de diétist voor voedingsadviezen. graad 3 of bij
bepaling of er sprake diagnostiek. 4-12 jaar 1,2-3,4 mmol/I aanwezigheid
is van metabool 13-17 jaar 1,7-3,8 mmol/I Een LDL > 3,5 mmol/I verdient nadere | van dyslipidemie
syndroom* diagnostiek naar familiaire of stijging GGR:
HDL-cholesterol: hypercholesterolemie. jaarlijkse
0-3 jaar 0,4-1,5 mmol/I Bij een ernstig verhoogde LDL van > controle.
4-12 jaar 0,8-1,9 mmol/I 5,0 mmol/I dient voor alle kinderen
13-17 jaar 0,9-1,9 mmol/I statine behandeling overwogen te
worden.
Triglyceriden:
0-3 jaar 0,3-1,3 mmol/I
4-12 jaar 0,3-1,1 mmol/I
13-17 jaar 0,4-1,6 mmol/I
Hypertensie n.v.t. Bij ieder kind: JGZ: gelijk aan Referentiewaarden Kinderen tot 13 jaar: Bij obesitas gr

eenmalige RR-meting

Bij obesitas: 2
metingen op
verschillende

zoals het gegeven
advies.

NHG: Het meten

volgens:
B D2.4 Afkapwaarden ...

- Hoog-normale bloeddruk:
Systolische of diastolische bloeddruk
= P90 tot P95

- Hypertensie:

1-2: een keer per
2-3 jaar
diagnostiek
herhalen.



https://docs.google.com/document/d/1Grpxd67twZtluwHkAeZACd4OpNXDP2YRTk6NKZMrfwM/edit?usp=sharing

Aan-
doening

Kliniek

Geadviseerde
diagnostiek

tijdstippen

Minimaal
vereiste

diagnostiek
volgens JGZ
richtlijn en NHG
standaard

van de bloeddruk
wordt (zowel voor
kinderen als
volwassenen) niet
benoemd. In een
van de ‘details’
wordt echter wel
gesproken over de
associatie tussen
obesitas en hoge
bloeddruk bij
kinderen.

Referentie-
waarden

*Hypertensie graad 1: systolische of
diastolische bloeddruk = P95 tot P95
+12mmHg

-*Hypertensie graad 2: systolische of
diastolische bloeddruk = P95+ 12
mmHg

Adolescenten =13 jaar:

- Hoog-normale bloeddruk:
120-129/<80mmHg

- Hypertensie:

*Hypertensie graad 1: 130-139/80-89
-*Hypertensie graad 2: =140/90

Tweemaal op verschillende
momenten >p90: verwijzing
kinderarts voor:

1. Bevestiging van de diagnose
middels 24-uurs meting

2. Verder onderzoek volgens CVRM
richtlijn

3. Evt. behandeling: o.a. DASH dieet /
antihypertensiva (1e keus:
ACE-remmer)

Follow up

Bij obesitas
graad 3 of bij
kinderen met
een
hoog-normale
bloeddruk:
jaarlijkse
controle.

NAFLD

Klinisch
spectrum van
leverafwijkingen
variérend van
leversteatosis
tot non

Bij obesitas (>2 jaar):
ALAT

JGZ: niet van
toepassing.
NHG: ALAT wordt
niet benoemd als
standaard
diagnostiek.

W RS

0-25 0-21

normaal

26-51 23-43

mild verhoogd

52-80 44-80

matig verhoogd

>80 >80

sterk verhoogd

Normaalwaarden voor ALAT (1u/1).¢

Verhoogd ALAT (>401U/L): herhaal
over enkele maanden, bij herhaalde
waardes > 40 adviseren we een echo
van de lever

Aanvullend onderzoek naar andere

Bij obesitas gr
1-2: een keer per
2-3 jaar
diagnostiek
herhalen.

Bij obesitas



https://www.nvk.nl/themas/kwaliteit/richtlijnen/richtlijn?componentid=7864328&tagtitles=Cardiologie,Endocrinologie,Nefrologie,Obesitas
https://www.nvk.nl/themas/kwaliteit/richtlijnen/richtlijn?componentid=7864328&tagtitles=Cardiologie,Endocrinologie,Nefrologie,Obesitas

Aan- Geadviseerde Minimaal Referentie- Follow up
doening diagnostiek vereiste waarden
diagnostiek
volgens JGZ
richtlijn en NHG
standaard
Alcoholische leverpathologie is direct geindiceerd graad 3:
steatohepatitis indien: jaarlijkse
en leverfibrose, - ALAT >80 IU/L controle.
waarbij klinische - Progressie van
symptomen (pijn leverenzymstoornissen
in bovenbuik, - Echo afwijkingen die meer dan 6-12
vermoeidheid, maanden persisteren.
malaise)
meestal
ontbreken.

OSAS Frequent Bij obesitas: uitvragen | JGZ: niet van Anamnestische Alleen op
snurken of symptomen van toepassing. aanwijzingen voor OSAS: indicatie.
zwaar ademen, slaapapneu (moeheid | NHG: gelijk aan het | verwijzing kinderart, ter
stokkende overdag, gegeven advies. overweging

ademhaling of
stoppen met
ademhalen
tijdens slaap,
onrustig slapen,
slaperigheid
overdag,
concentratie- of
gedragsproblem
en

heteroanamnestisch:
snurken, stokkende
ademhaling tijdens
slapen). Eventueel
aanvullende
anamnese a.d.h.v.
D2.5 Slaapvrage...
Bij obesitas graad 2
met RF of graad 3:
overweeg
polysomnografie

polysomnografie



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1QkBG7y69ycJFWdDLTJr8xJdTU5EbDg2H/edit?usp=sharing&ouid=117962987433457048028&rtpof=true&sd=true

Aan- ini Geadviseerde Minimaal Referentie- Follow up

doening diagnostiek vereiste waarden
diagnostiek
volgens JGZ
richtlijn en NHG
standaard
PCOS Hirsutisme, Op indicatie adhv de JGZ: niet van Verwijs naar de kinderarts bij Op indicatie.
irregulaire anamnese en toepassing. symptomen passend bij PCOS. Deze
menses / ferriman-gallweysco | NHG: gelijk aan het verricht op indicatie aanvullend
secundaire re_0.pdf: gegeven advies. laboratoriumonderzoek naar
amenorroe, hyperandrogenisme: androsteendion,
acne, acanthosis testosteron, SHBG, LH, FSH, AMH.
nigricans
Laboratoriumafwijkingen passend bij
PCOS:
- Testosteron normaal /
verhoogd
- SHBG (vaak) laag / normaal
- androsteendion normaal/
verhoogd
- DHEAS: verhoogd
- LH-FSH-ratio >2
Vitamine D Vermoeidheid, Bij obesitas (> 2 jaar): | n.v.t. Bij vitamine D <30 nmol/I suppletie Op indicatie.
deficiéntie spierzwakte eenmalig vit D volgens het kinderformularium.

bepaling
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