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Hart- en vaatziekten in Nederland

• 1,4 miljoen hart- en vaatpatiënten 

• 105 mensen sterven dagelijks aan een hart- of vaatziekte 

(v>m)

Veel meer mensen hebben een verhoogd risico op het krijgen

van een hart- of vaatziekte!

Hypertensie: m 37,4%, v 26,2% (30-70 jaar) (2017) 

Hypercholesterolemie: 23,2% (30-70 jaar) (2011)

Diabetes: 1.135.100 mensen met diabetes (2017)

Hartstichting (2018), NL de maat (2012)  en Nationaal Kompas Volksgezondheid, RIVM. 



Wat is bloeddruk?

• Wet van Ohm

– V = I x R

– Bloeddruk = Hartminuutvolume x Perifere weerstand

• Hoogte afhankelijk van waar gemeten

• Per hartslag variabel



Wet van Ohm: V = I x R



Hypertensie

Of:

• ABPM gemiddeld > 130/80 mmHg 

• ABPM overdag > 135/85 mmHg 

• ABPM ‘s nachts > 120/70 mmHg 

• Thuisbloeddrukmeting > 135/85 mmHg

Herhaalde meting!



Gevolgen hypertensie



1727: Eerste bloeddrukmeting

Stephen Hales



1896: indirecte bloeddrukmeting

Scipione Riva Rocci Harvey Cushing



1905: Korotkoff tonen

Nikolai Korotkoff



Bloeddruk meten - ontwikkeling



Richtlijnen

www.nhg.org

www.hypertensie.nl

www.eshonline.nl

www.escardio.org

http://www.hypertensie.nl/
http://www.hypertensie.nl/
http://www.eshonline.nl/
http://www.escardio.org/


Methoden om bloeddruk te meten

• Spreekkamermeting (OBPM)

– Sphygmomanometrie m.b.v. kwik

– Sphygmomanometrie m.b.v. veer (aneroïd)

– Automatisch (oscillometrisch)

• Ambulante meting (oscillometrisch)

– Thuismeting (HBPM, ook wel SBPM)

– 24-uurs meting (ABPM)

• Intra-arteriële meting



Houding patient

• Ontspannen (5 minuten)

• Rugsteun

• Benen naast elkaar

• Arm ondersteund

• Cuff op harthoogte

• Niet praten voor en tijdens de 

meting

Bij indicatie voor orthostatische hypotensie, staande 
meting uitvoeren (1 & 5 min na staande positie).



• Geen beknellende kleding

• Juiste cuff-maat:

– Breedte helft van lengte

– Small: 12-22 cm

– Medium: 22-32 cm

– Large: 32-42 cm

Onjuiste cuff-maat:

– Te klein: overschatting

– Te groot: onderschatting

– Onder harthoogte: overschatting

– Boven harthoogte: onderschatting

Verder belangrijk



Bloeddruk is variabel

• Temperatuur

• Diurnaal ritme

• Beweging

• Stress (stemming, lawaai, praten, pijn)

• Volle blaas

• Voeding (postprandiaal, koffie, alcohol)

• Roken

• Witte jas



Spreekkamermeting (OBPM)

• Voordelen:

– Goedkoop

– Gebruikt in richtlijnen

• Nadelen:

– Meetfouten onderzoeker

– Voorkeur onderzoeker

– Afrondingsvoorkeur

– Momentopname (bloeddrukvariabiliteit)

– Beperkt aantal metingen

– Witte jas fenomeen



Riva-Rocci-Korotkoff techniek

• Jaarlijks ijken anaeroïde meter

• Ontluchten 2 mmHg/s

• Niet bijpompen

• Aflezen op 2 mmHg bij Korotkoff I (SBP) en V (DBP)

• Tweemaal meten met >15 seconden tussenpoos



Verschillen tussen waarnemers

Bruce, J Hypertens 1988



Afrondingsvoorkeur

Wingfield, Blood Press Monit 2002

• Syst-Eur trial:

– SBP 148 mmHg meest 

voorkomend

– SBP 150 mmHg

dosisaanpassing volgens 

protocol



Bloeddrukvariabiliteit



Effect van armhoogte



Oscillometrische techniek

Bij ouderen en 
zwangeren soms grote 
verschillen tussen Riva-
Rocci-Korotkoff en 
oscillometrie.  



Vervolg oscillometrische techniek

• Meet: gemiddelde bloeddruk

• Berekent: systolische en diastolische bloeddruk

• Meetalgoritme, afhankelijk van:

– Hartfrequentie

– Polsdruk

– Vaatstijfheid

• Validatie algoritme noodzakelijk!



Dubbelzijdig meten

Significant links-rechts verschil bij >20/10 mmHg.



Ambulante meting – thuismeting (HBPM)



Thuismeting (HBPM)

• Voordelen:

– Relatief goedkoop

– Meerdere metingen gedurende dag, week, maand

– Controle therapie gedurende meerdere periodes

– (Bijna) geen witte jas effect

– Goede reproduceerbaarheid

– Goede prognostische waarde

– Patiëntvriendelijk

– Betrokkenheid patiënt bij behandeling

– Opslag metingen

– Verbetering compliance

– Verbetering control rates



Thuismeting (HBPM)

• Nadelen:

– Patiënt-training noodzakelijk

– Gebruik van niet-gevalideerde apparaten

– Meetfouten door onjuist gebruik

– Zelfrapportage patiënten

– Onrust, waardoor excessief meten

– Zelf-aanpassingen medicatie patiënt

– Geen nachtelijke metingen



• 7 dagen meten: 2x ‘s ochtends (6:00-9:00), 2x ‘s avonds 

(18:00-21:00). 

• Waarden eerste dag vervallen

• Follow-up: elke 3 maanden een week meten 

Richtlijnen thuis bloeddruk meten (ESH)



Zelfmeting - instructie

http://hypertensie.nl/bloeddruk-
meten/

Tevens instructiefilm via YouTube.

http://hypertensie.nl/bloeddruk-meten/


Invulformulier voor patiënten 



Informatie (ambulante) bloeddrukmeters

https://www.hartstichting.nl/risicofactoren/gids-bloeddruk/bloeddrukmeter-
kopen?tab=1

www.coolblue.nl

www.dableducational.org

http://www.dableducational.org/
http://www.dableducational.org/
http://www.dableducational.org/


Polsbloeddrukmeters



Ambulante bloeddrukmeter - ABPM



Welke arm?

• Li:re verschil >10/5 mmHg:

– Arm hoogste waarde

• Li:re verschil <10/5 mmHg:

– Niet-dominante arm



24-uurs bloeddrukregistratie

Metingen à 20 min (ESH)

Valide meting?
Tijd juist ingesteld?
Gemiddelde RR’s?
Dipping?
Atriumfibrilleren?
Unieke metingen?



Aspecten bloeddrukprofiel

Variabele ABPM Spreekkamer Thuismeting

Werkelijke of 
gemiddelde 
bloeddruk

Ja Dubieus Ja

Diurnaal
bloeddrukritme

Ja Nee Nee

Dipping status Ja Nee Nee

Vroege ochtendpiek Ja Nee Dubieus

Bloeddruk-
variabiliteit

Ja Nee Dubieus

Duur van 
geneesmiddeleffect

Ja Nee Ja

Pickering, N Engl J Med 2006



Relatie spreekkamerbloeddruk en 

ambulante meting

Little, BMJ, 2002.



Meet wat je wil meten en meet het goed!

Dus: 

- Meet ambulant bij een bekend witte jas effect

- Maak gebruik van gevalideerde bloeddrukmeters

- Instrueer de patiënt bij zelf bloeddruk meten

Take home messages




