
Wat is diabetes of suikerziekte?
Bij een gezond mens regelt het lichaam dat er 
genoeg suiker (glucose) in het bloed zit. Bij mensen 
met diabetes is dat niet zo. Bij hen is er te veel suiker 
(glucose) in het bloed. Dit is schadelijk voor het hart 
en de bloedvaten. En later ook voor de zenuwen, 
ogen en nieren. 

Hoe regelt het lichaam de hoeveelheid suiker  
(glucose) in het bloed?
Het lichaam maakt een stof aan die insuline heet. 
Insuline zorgt ervoor dat er zoveel suiker in het bloed 
is, dat het lichaam het beste werkt. Bij mensen met 
diabetes maakt het lichaam te weinig of geen insuline 
aan. Bij te weinig insuline wordt het glucosegehalte 
van het bloed te hoog. Mensen die diabetes hebben 
moeten letten op wat ze eten, hoeveel ze eten en 
hoe laat ze eten. Ze moeten op vaste tijden insuline 
spuiten of medicijnen innemen.

Wat zijn hart- en vaatziekten?
Hart- en vaatziekten ontstaan doordat de bloedvaten 
nauwer worden. Dat noemen we atherosclerose of 
verkalking van bloedvaten. Mensen met vernauwing 
van de kransslagaders van het hart kunnen last heb-
ben van pijn in de borst (angina pectoris), bijvoor-
beeld tijdens sporten of traplopen. Bij een ernstige 
vernauwing kan de kransslagader dicht gaan zitten 
en een hartinfarct veroorzaken.
Vernauwing van de bloedvaten in een been kan pijn 

in het been geven tijdens lopen. We noemen dit 
etalagebenen of claudicatio intermittens. Als een 
vernauwd bloedvat in het hoofd zit, kan dat verstopt 
raken. Het gevolg is dan een beroerte. 

Wat is schade aan de nieren?
Uw nieren zorgen ervoor dat u kunt plassen. De 
nieren halen schadelijke stoffen uit het bloed. Ze 
maken ook hormonen. Die zorgen voor een goede 
bloeddruk, het maken van bloed en het sterk houden 
van uw botten. Nieren kunnen blijvend beschadigd 
worden. Dat kan bijvoorbeeld door diabetes of door 
een hoge bloeddruk. Als de nieren minder goed 
werken wordt het bloed ‘vergiftigd’. Dat is slecht voor 
hart- en bloedvaten. Wanneer de nieren helemaal niet 
meer werken, moet het bloed gespoeld worden. We 
noemen dat dialyse. 

Hebt u nog vragen?
Als u nog vragen hebt, kunt u contact opnemen met 
de huisartsenpraktijk.

>	 Ga naar de website

	 www.testuwrisico.nl

>	 Klik op “Doe de Risicotest”

>	 Geef antwoord op de 6 vragen

>	 Volg het advies op van de test

www.testuwrisico.nl

Doe de Risicotest!

Hoe groot is uw risico 
op hart- en vaatziekten,  
diabetes en nierschade?

Voor mannen tot 60 jaar en 
vrouwen tot 65 jaar.
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Waar gaat het over?
Diabetes (suikerziekte), hart- en vaatziekten en 
schade aan de nieren komen veel voor en kunnen 
ernstige gevolgen hebben. Deze ziekten hebben 
veel met elkaar te maken. Ze komen vaak samen 
voor. Iemand die diabetes heeft, kan dus ook een 
hart- en vaatziekte hebben en nierschade hebben. 

Test nu zelf of u een verhoogde kans (of risico) hebt 
om deze ziekten te krijgen. Ook als u geen klachten 
heeft, kan uw risico verhoogd zijn. Daarom is het be-
langrijk voor u om de risicotest te doen. U krijgt dan 
direct een advies hoe u uw risico kunt verkleinen. 

Doe de risicotest
Ga naar de website www.testuwrisico.nl en klik op 
‘Doe de Risicotest’. In de risicotest worden zes vragen 
gesteld over u, uw familie en uw leefgewoontes.

Het kost ongeveer vijf minuten om 
antwoord te geven op de vragen. Als u 
hierbij hulp nodig hebt, kunt u een huis-
genoot of de praktijkassistente om uitleg 
vragen. Bij deze folder zit een meetlint om 
uw buikomtrek te meten.

Als u al diabetes, een hart- en vaatziekte of schade 
aan de nieren hebt, dan is deze test niet voor u  
bestemd.

Welke factoren verhogen uw risico? 
Uw risico op diabetes, hart- en vaatziekten en/of 
nierschade is groter als u: 
•	 ouder bent dan 45 jaar; 
•	 familieleden hebt die voor hun 65e levensjaar 
	 diabetes type 2, hart- en vaatziekten en/of schade 	
	 aan de nieren kregen; 
•	 van Surinaamse-Hindoestaanse, Turkse of Marok-	 	
	 kaanse afkomst bent. U hebt dan een groter risico 	
	 op diabetes type 2; 
•	 rookt;
•	 te zwaar bent; 
•	 lange tijd een hoge bloeddruk hebt; 
•	 eerder een hoog bloedsuikergehalte gehad hebt. 		
	 Bijvoorbeeld tijdens een zwangerschap; 
•	 een hoog cholesterolgehalte in uw bloed hebt; 
•	 te weinig beweegt. Dit is minder dan 30 minuten 		
	 per dag; 
•	 ongezond eet: te veel, te vet of te zout. Het is ook 		
	 ongezond als u te weinig groente en fruit eet.

Wat als uw risico verhoogd is?
Als u de risicotest hebt ingevuld, ziet u of uw risico 
op diabetes, hart- en vaatziekten en/of nierschade 
mogelijk verhoogd is. U krijgt dan het advies om  
een afspraak te maken met uw huisarts voor het 
‘PreventieConsult’. 

Wat gebeurt er in de huisartspraktijk?
Wanneer u een afspraak maakt voor het Preventie-
Consult, dan kunt u het volgende verwachten: 
Bij de eerste afspraak meet de huisarts of de praktijk-
ondersteuner hoe hoog uw bloeddruk is. Ook wordt 
gekeken hoe lang u bent en hoeveel u weegt. Ook uw 
buikomtrek wordt gemeten. Bij de meeste mensen 
doet de huisarts of assistent ook een bloedonder-
zoek. Hij of zij kijkt dan bijvoorbeeld hoeveel suiker 
en cholesterol er in het bloed zitten. 

Als de uitslagen van het bloedonderzoek terug 
zijn heeft u een tweede afspraak bij de huisarts. De 
huisarts kan zien of u één van de drie ziektes hebt 
of een grote kans hebt om deze te krijgen. Vervol-
gens bespreekt u samen wat de beste aanpak is. Een 
gezonde leefstijl blijft belangrijk om uw risico op di-
abetes, hart- en vaatziekten en nierschade te verklei-
nen. Soms hebt u daarnaast ook medicijnen nodig, 
bijvoorbeeld om uw bloeddruk, bloedsuiker (glucose) 
of cholesterol te verlagen.

Wat als uw risico niet of licht verhoogd is?
U hoeft niet naar de huisarts. Voor een advies  
over uw leefstijl kunt u naar de Leefstijltest op  
www.testuwrisico.nl.

De risicotest 
kost u 5 min

Als u een vrouw van 65 jaar of ouder bent of 
een man van 60 jaar of ouder, dan hoeft u 
deze test ook niet te doen. Door uw leeftijd is 
er al reden genoeg om op de praktijk te be-
kijken wat uw risico is. Lees dan verder onder 
‘Wat gebeurt er in de huisartspraktijk?’
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