Streefwaarde HbA1C bij kwetsbare oudere: 53 – 64 mmol/mol = 7 -  8 %. Indien < 53 dan inderdaad medicatie minderen. Medicatie ook minderen bij hypo’s. 
Bij verwacht korte levensduur (< 5 jr) streefwaarde 53 - 69 mmol/mol = 7 - 8,5%. Geen klachten van hypo’s of hyper’s is dan het belangrijkste doel.
Streefdoel systolische bloeddruk: 140 - 160, dus in elk geval niet lager dan 140 
Behandel tot de uitgangswaarde minus 10 tot 15 mmHg, maar  niet lager dan 140-150mmHg, mits er geen orthostatische hypotensie optreedt (systolische bloeddruk <20 mmHg bij staan), mits er geen daling van de nierfunctie optreedt (25% verandering van serum kreat. of eGFR), en mits er zich geen cognitieve functiestoornissen voordoen of verergeren.
Streef naar maximaal twee antihypertensiva 
Eerste keus antihypertensivum: ACE-remmers 
(Blokkers van het renine-angiotensine systeem (ACE-remmers en Angiotensine-II antagonisten) lijken als groep van antihypertensiva de meeste bescherming tegen nierziekte te bieden. Om deze reden meent de richtlijnwerkgroep, net zoals de CBO-richtlijn CVRM (2011) dat ACE-remmers en Angiotensine-II antagonisten de voorkeur genieten als middelen van eerste keuze voor de behandeling van kwetsbare ouderen met diabetes mellitus type 2
Uitzondering: negroide ras, dan diureticum of Ca-ag)
Start Statine bij 80-plusser met levensverwachting > 2 jaar, ongeacht de lipidenstatus. 
Dit betekent dus altijd overleg met de arts. Over de dosering wordt niet gerept (40 mg? 20?)
Meten van cholesterol en aanverwante heeft doorgaans geen klinische consequenties

NB Deel 1 van deze multidisciplinaire richtlijn is zeer lezenswaardig, bevat vele tips, ook voor behandeling in iemands laatste levensfase. 
	

Standaard CVRM en Diabetes type 2

Is het je ook opgevallen dat je de CVRM risicotabel nu ook dient te gebruiken tbv de behandeling van type 2 diabetes? Tel 15 jaar op bij de leeftijd. Jonge diabeten komen nu niet altijd meer in aanmerking voor medicamenteuze behandeling van cholesterol en/of bloeddruk!

