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Wat is hypertensie? 
Hangt ervan af.....

• CVRM richtlijn, al 1 jaar onder embargo… (april 2019)
Hypertensie = verhoogde bloeddruk 
(geen ziekte maar risicofactor)

• ESC/ESH

• AHA/ACC

Maar algemeen: 
Hypertensie als 
RR office > 140/90 mmHg



European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 25 August 2018, Pages 3021–3104, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
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Classification of hypertension stages according to blood 
pressure levels, presence of cardiovascular risk 



Hoe meten we de bloeddruk? 

CVRM: Overzicht van verschillende bloeddruk meetmethoden 
Praktijkmetingen
• OBPM Spreekkamer bloeddrukmeting 
• AOBP Elektronische bloeddrukmeting (niet gesuperviseerd) 
• Non AOBP Handmatige bloeddrukmeting 
• BP30 Automatische bloeddrukmeting gedurende 30 minuten 

Ambulante metingen 
• ABPM 24-uurs bloeddrukmeting 
• HBPM Geprotocolleerde thuismeting 



Hoe meten we de bloeddruk? 

• Advies (onder embargo)

Als RR > 180 mmHg: behandelen

Als RR 140-180 mmHg: Doe een ambulante meting of BP 30

Hypertensie RR systolisch RR diastolisch

Spreekkamer > 140 > 90

Ambulant > 135 > 85

24 uurs ABM > 130 > 80

24 uurs ABM dag > 135 > 85

24 uurs ABM nacht > 120 > 70

OR 30 > 135 > 85



Hoe meten we de bloeddruk thuis? 

• Geef goede instructie over welke device

• Geef goede instructie over hoe te meten 

http://hypertensie.nl/instructiefilm/
http://hypertensie.nl/bloeddrukmeters/

http://hypertensie.nl/instructiefilm/


Oorzaken hypertensie

➢90 %: Aanleg + Lifestyle !!!

➢Secundaire oorzaken:
- OSAS
- Drop en zoethout; drugs; medicatie
- Primair hyperaldosteronisme
- Renovasculaire hypertensie: atherosclerotisch of FMD
- Renale hypertensie
- Cushing; Schildklierfunctiestoornis
- Feochromocytoom

Doe alleen onderzoek hiernaar bij clinical clues!



Oorzaken hypertensie - Clinical clues

• Leeftijd < 30 (bij start hypertensie)

• Hypertensieve crise

• Refractair, dwz. niet onder controle met 3 middelen in adequate 
dosering waarvan 1 diureticum

• Verhaal van OSAS

• Hypokaliemie (spontaan of met lage dosis HCT)

• Verhaal van flushes/transpireren/wit wegtrekken

• Cushingoid uiterlijk

• Eindorgaanschade (LVH; retinopathie); non-dipping



Oorzaken hypertensie – Aldosteron/PRA

Hoog Renine
Hoog Aldosteron

Normaal-laag Renine
Hoog aldosteron

Normaal-laag Renine
Laag aldosteron

Renovasculair Primair hyperaldosteronisme Laag renine hypertensie

Hoog renine hypertensie -adenoom Glycerrhicinezuur

Nefrogeen -hyperplasie Syndroom van Cushing

Maligne hypertensie -GRA AME

Reninoom -carcinoom Syndroom van Liddle

11 betahydroxylasdeficiëntie

17alfa hydroxylasedeficiëntie



Mineralocorticoidhypertensie: hypertensie  met verlaagd 
kalium en gesupprimeerd renine:
- Aldosteron ↓: Drop/zoethout/AME, Liddle, Cushing, DOC

- Aldosteron ↑: primair hyperaldosteronisme



Hypertensie, wat wil je weten? 

• Eerder genoemde “clues”

• Cardiovasculair risicoprofiel (SCORE TABEL)

• Lab: Kreatinine, Natrium, Kalium, lipiden, glucose, TSH

• Urine sediment en albuminurie

• ECG

• Fundusonderzoek: niet routinematig



Behandeling Hypertensie: waarom? 

• 10 mmHg reduction in SBP or a 5 mmHg reduction in DBP is 
associated with significant reductions in:
• all major CV events by ∼20%, 

• all-cause mortality by 10 − 15%, 

• stroke by ∼35%, 

• coronary events by ∼20%, 

• and heart failure by ∼40%.



Bloeddruk en i-CVA
• RR ~ i-CVA al vanaf 115/75 



Fig 2 Relative risk estimates of coronary heart disease events and stroke for a blood 

pressure reduction of 10 mm Hg systolic or 5 mm Hg diastolic in the blood pressure 

difference trials and in epidemiological cohort studies. 

M R Law et al. BMJ 2009;338:bmj.b1665

©2009 by British Medical Journal Publishing Group



Behandeling Hypertensie, leefstijl:
niet “alleen” voor de bloeddruk, maar voor CVRM

• Bewegen 
• Stop roken
• Gezond gewicht
• Gezonde voeding 
• DASH dieet 
• Zoutreductie

Adviezen CVRM Richtlijn: 6 gram zout = 2.4 gram Natrium

Geef tips: https://www.nierstichting.nl/nierschade-voorkomen/zoutbewust-eten/

• Geen drop, geen zoethout.



Behandeling hypertensie

Medicatie ESC/ESH advies:

• 1. Begin bloeddrukverlagende behandeling met twee middelen in 
plaats van met één. (NL CVRM: “overweeg”)

• 2. Gebruik combinatiepillen om therapietrouw te verbeteren.
(NL CVRM: “overweeg”)

• 3. Volg een simpel medicatie-algoritme: een combinatie van ACE-i of 
ARB (A) met CCB ( C) of een thiazide diureticum (D) werkt voor de 
meeste patiënten. Voeg stapsgewijs middelen toe indien nodig.



Voorkeursgeneesmiddelen in specifieke situaties 
Aandoening Geneesmiddel 
Asymptomatische orgaanschade : 
-Albuminurie ACE-R, ARB 
-Eerder MI β-blokkers, ACE-R, ARB 
-Angina pectoris β-blokkers, calciumantagonist 
-Hartfalen ACE-I, ARB, β-blokkers, diuretica, SPIR
-Atriumfibrilleren β-blokkers, non-dihydropyridine-CCB , ACE-R, ARB, SPIR
-PAOD ACE-R 
Overig 
Diabetes Mellitus ACE-R, ARB 
Zwangerschap Methyldopa, β-blokkers, calciumantagonist 
West-Afrikanen* Diuretica en calciumantagonisten 

Behandeling hypertensie



Wat als  A + C + D niet werkt?





European Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 25 August 2018, Pages 3021–3104, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
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Core drug treatment strategy for uncomplicated hypertension. 



Behandeling Hypertensie: medicatie



Behandeling hypertensie: medicatie
voorzorgen en bijwerkingen

• RAS-inhibitors (ACE-i en ARB):

- prikkelhoest en angio-oedeem met name bij ACE-i
- check kreatinine, natrium en kalium na 10-14 dagen

een lichte creatstijging is uiting van goede verlaging 
van de druk in de glomerulus en dus acceptabel!

- recent: vervuiling generiek valsartan uit China, India!
- Combineer deze 2 klassen niet!

• Calcium-channel blockers (CCB)

- enkeloedeem
- flushes/hoofdpijn
- gaat vaak beter na 14 dagen (vertel dat je patiënt!)
- minder i.c.m. ACE-i of ARB



Behandeling hypertensie: medicatie
voorzorgen en bijwerkingen

• Thiazide diuretica:

- hyponatriaemie, hypokaliëmie: check Kreat, Na, K na 10-14 dagen
- hogere glucose
- recent: meer kans op BCC? 

• Spironolacton

- hyperkaliëmie: check kreat, Na, K na 10-14 dagen
- gynaecomastie (alternatief: eplerenon) 



Behandeling hypertensie: medicatie
voorzorgen en bijwerkingen

• Bètablokkers

- impotentie
- verminderde conditie 
- toename klachten bij asthma/COPD
- toename depressieve klachten 
- geleidingsstoornissen

• ALGEMEEN: waarschuw de patiënt dat bij dreigende uitdroging de 
RAS-i en de diuretica NIET doorgebruikt moeten worden!



Behandeling hypertensie - Wat als refractair?

Betrek de patient erbij:
https://consultkaart.nl/wp-content/uploads/2018/03/CK_hypertensie_2017.pdf



Behandeling hypertensie
Wat als refractair blijkt? 

• Therapietrouw? 

• Secundaire oorzaak? 

• Overweeg 
gesuperviseerde 
inname gevolgd door 
24 uurs ABPM

• Overweeg meten van 
medicatiespiegels



Medicatiespiegels in Sympathy trial



Behandeling hypertensie bij ouderen



Bloeddruk en i-CVA

J- curve, daarom streef RR “niet te laag”….

of: the lower the better??



SPRINT > 75( prespecified, N=2636)

P = .84 for interaction.
Conclusie:
Resultaten van SPRINT > 75 niet 
beinvloed door frailty



SPRINT > 75 (pre-specified, N=2636)  

Exclusie criteria:

• type 2 diabetes 

• a history of stroke

• standing SBP <110  

• symptomatic heart failure < 6 mnd /EF 35%

• Dementie, verpleeghuis

• Levensverwachting < 3 years

• unintentional weight loss (>10% of body weight)

JAMA. online May 19, 2016. doi:10.1001/jama.2016.7050



SPRINT > 75 (pre- specified, N=2636)  

Kritiek:

• Niet echt frail! 
resultaten dus niet toepasbaar bij kwetsbare ouderen

• Unattended BP metingen niet te vergelijken met andere studies 
waarin gewone spreekkamer bloeddruk wordt gebruikt

JAMA. online May 19, 2016. doi:10.1001/jama.2016.7050



From: Treatment With Multiple Blood Pressure Medications, Achieved Blood Pressure, and Mortality in Older 

Nursing Home Residents: The PARTAGE Study

JAMA Intern Med. 2015;175(6):989-995. doi:10.1001/jamainternmed.2014.8012

Figure Legend: 



Hypertensie bij kwetsbare ouderen

• Prognose, time to benefit

• Cf HYVET: start als > 160

• Orthostase risico

• Gebruik een frailty test, waaronder looptest

• Thuismeting

• Monotherapie, onderbreek bij dehydratie

• STOP medicatie bij achteruitgang

• STOP als RR syst < 130


