
Continuing Nursing Education (CNE) 

Nieuwe ontwikkelingen bij 
hypertensie, beleid en 
medicatie 

Sanne van Wissen 

 
22 maart 2016 Utrecht 
 

@svanwissen 

http://www.google.nl/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRw&url=https://about.twitter.com/press/brand-assets&ei=CzwLVeDJFob0PJrcgNgC&psig=AFQjCNHF6WcqgPoIVBKjceM3616oSfepfg&ust=1426886027464664


Inhoud 

 

• Bloeddruk en is er een optimale bloeddruk? 

• Rol van hogere leeftijd 

• Laatste studies 

• Behandelplan 

• Opties bij moeilijk behandelbare hypertensie 

• Nieuwe ontwikkelingen 
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Bloeddruk wat is de optimale waarde? 



Wat is de optimale 

bloeddrukwaarde? 



Streefwaarden 

• Streefwaarden 

– Spreekkamer:   <140/90 mmHg 

– 24-uurs meting:   <130/80 (dag  

     <135/85 en nacht 

     <120/70) 

– Halfuurs meting:   <140/90 of <135/85 

– Thuis meting:   <135/85 

– Diabetes:    <140/85 

– Ernstige proteïnurie:  <130/85 

 



Optimal: BP <120/80 mmHg 

Normal:120-129/80–84 mmHg 

High-normal: 130-139/85-89 

Risico van hogere bloeddrukken 

Framingham, NEJM, 2001 



J curve voor bloeddruk 
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Leeftijd speelt een rol … 

• Wat is de streefwaarde? 

– Bij personen ouder dan 80 jaar met een 

systolische bloeddruk van ≥160 mmHg, 

streven naar een bloeddruk tussen 

150 en 140 mmHg  

– Op voorwaarde dat ze in goede 

lichamelijke en geestelijke conditie zijn 



Leeftijd en bloeddruk 

• Review artikelen 2010-2015 

 

• Patiënten ouder dan 80 jaar en hypertensie 

 

• HYVET studie en subanalyses 

– Ouder dan 80 en systole hoger dan 160 mmHg  

– In de placebo groep 158 mmHg versus 143 mmHg 

in de behandelde groep 

 

 
JAMA July 14, 2015 Volume 314 



JAMA . Juli 14, 2015 



Optimale bloeddruk? 

 

• Wat voor de populatie onder de 80 jaar? 

 

• Twee recentere studies 

– Review in de Lancet 

– Sprint trial in de NEJM 

 



Review Lancet 

• Sytematische review en meta-analyse 

(tussen januari 1950 en november 2015) 

 

• Studies van minimaal 6 maanden 

 

• Intensieve versus minder intensieve 

behandeling 

 

•  19 trials met 44 989 patiënten 

 
Lancet  2015 



Review Lancet 

• Intensief 133/76 mmHg versus 140/81 mmHg 

minder intensief 

 

• Minder hartinfarcten (13%) en CVA (22%), 

maar geen effect op cardiovasculaire dood of 

ESRD 

 

• Meer hypotensie 

Lancet  2015 



Review Lancet 

• Leeftijd? 

 

• Boven de 62 jaar beter effect van intensieve 

bloeddrukverlaging 

Lancet  2015 

Intensief beter Minder intensief beter 



Sprint trial NEJM 

• Sprint studie 

• Patiënten met hoog cardiovasculair 

risico 

• Streefwaarde systolisch 120 versus 130 

mmHg 

• Niet alleen voor ouderen 

 

 

NEJM 9 november 2015 



NEJM 2015 

136.4 

121.4 



NEJM 2015 



NEJM 2015 

Intensief beter Minder intensief beter 



NEJM 2015 

Sprint trial NEJM 

 

• Kans op hypotensie en syncope was 67% en 

33% hoger in de intensieve groep 

 

• Gedurende 3 jaar de event rates was 2.19% 

per jaar in de standaard therapie groep 

versus 1.65% per jaar in de intensieve groep 



Hypertensie behandeling 



Casus 

• Mevrouw Froufrou 

– 80 jaar, hypertensie, AF, cataract, 

polsfractuur na vallen over drempel 

– Medicatie: Metoprolol 100 mg, amlodipine 

10 mg, rivaroxaban 20 mg, atorvastatine 

20 mg 

– Bloeddruk 135/70 mmHg, LDL 2.2 mmol/l 

 

– Is deze combinatie goed? 

 



Hypertensie stappenplan 

< 55 jaar ≥ 55 jaar 

Stap 1 A C 

Stap 2 A + C 

Stap 3 A + C + D* 

Stap 4 A + C + D + spironolacton 

Stap 5 A + C + D + spiro + α of ß blokker 

  
* Chloortalidon of indapamide als eerste keus ipv HCT 



Hypertensie behandeling 

 

• Diabeten: voorkeur ACE remmer/ARB  

 

• Microalbumine: ACE remmer/ARB 

 

• Cardiaal belast: ß-blokker 

 

• Perifeer vaatlijden: Liever geen ß-blokker 

 

• Ouderen: calciumantagonist/diureticum 



Casus 

• Mevrouw Froufrou 

– 80 jaar, hypertensie, AF, cataract, 

polsfractuur na vallen over drempel 

– Medicatie: Metoprolol 100 mg, amlodipine 

10 mg, rivaroxaban 20 mg, atorvastatine 

20 mg 

– Bloeddruk 135/70 mmHg, LDL 2.2 mmol/l 

 

– Combinatie is acceptabel 

 



Casus 

• De heer Bastenaken 

– 61 jaar, hypertensie, AF, cataract 

– Medicatie: Metoprolol 100 mg, perindopril 8 

mg, HCT 25 mg, amlodipine 10 mg, 

doxasozine 8 mg, rivaroxaban 20 mg, 

atorvastatine 20 mg 

– Bloeddruk 148/98 mmHg, LDL 2.2 mmol/l 

 

– Wat is er nog mogelijk voor de bloeddruk? 

 



Mogelijkheden? 

• Diuretica, maar welke? 

 

• Spironolacton, helpt dat? 

 

• Chronotherapie, wat is dat? 

 

• Andere mogelijkheden, zijn die er? 



Pareek, Messerli, et al. JACC, Volume 67, Issue 4, 2 February 2016 

 

• 54 patienten met stadium I hypertensie 

• Gerandomiseerd 12 weken naar 

– 12.5 mg HCT of  

– 6.25 mg chloortalidon of  

– 12.5 mg HCT exended release form 

• 24-uurs bloeddrukmeting 



Pareek, Messerli, et al. JACC, Volume 67, Issue 4, 2 February 2016 



Pareek, Messerli, et al. JACC, Volume 67, Issue 4, 2 February 2016 



Pareek, Messerli, et al. JACC, Volume 67, Issue 4, 2 February 2016 



Diuretica conclusie 

 

• Behandeling met lage dosis chloortalidon verlaagde 

de 24-uurs bloeddruk significant beter 

 

• Behandeling me HCT verlaagde de 24-uurs bloedduk 

niet significant en veranderde de hypertensie in 

gemaskeerde hypertensie. Dit zou komen door de 

korte werkingsduur. 

 

Pareek, Messerli, et al. JACC, Volume 67, Issue 4, 2 February 2016 



Mogelijkheden? 

 

• Spironolacton 

 

• Blokkeert de mineraalcorticosteroid receptor 

(aldosteron) 

 

• Bijwerkingen 

 

• Alternatief eplerenon specifieker 



 
• Dubbel blinde placebo gecontroleerde cross-over 

studie met bloeddruk boven de 140 mmHg op ACD 

 

• Totaal 335 patiënten, maar 230 patienten alle cycli 

 

• Cycli van elke 12 weken spironolacton 25-50 mg, 

bisoprolol 5-10 mg en doxasozine mr 4-8 mg 

Williams, et al. Lancet 2015; 386: 2059–68 



Williams, et al. Lancet 2015; 386: 2059–68 



 
 

• Spironolacton is het meest effectief om toe te voegen 

bij therapie resistente hypertensie 

 

• Bij 6 van de 285 patienten kwam het kalium minimaal 

1 keer boven de 6 uit 

 

 

Williams, et al. Lancet 2015; 386: 2059–68 



Mogelijkheden 

 

• Chronotherapie 

 

• Aanpassing tijd van inname medicatie 

 



 

• Studie met 250 patiënten  

• Minimaal 3 middelen en alle in de ochtend 

met te hoge bloeddruk 

• Eén nieuw geneesmiddel aangepast 

• Een groep alle 3 in de ochtend  

• Een groep nieuwe middel voor slapen gaan 

Hermida, et al. Hypertension. 2008;51:69-76 



Hermida, et al. Hypertension. 2008;51:69-76 



 

• Door medicatie deels in de avond in te 

nemen: 

– Betere bloeddruk overdag 

– Non-dipper wordt er een dipper van 

 

• Kleine studie en niet placebo gecontroleerd  

Hermida, et al. Hypertension. 2008;51:69-76 



Andere opties? 

• Bobrow, et al. Circulation. 2016; 133: 592-

600  

 

• Mobile Phone Text Messages to Support 

Treatment Adherence in Adults With High 

Blood Pressure (SMS-Text Adherence 

Support [StAR]) 

 

• Klein voordeel van SMS berichten 

 

 



Nieuwe mogelijkheden 

 

• A. renalis denervatie 

– Grote studie: niet effectief 

 

• Stent a. carotis 

– Pas gestart 

 



Nieuwe mogelijkheden 



Nieuwe mogelijkheden 

Baroreflex Modulation &  

The MobiusHD™ Implant 



Casus 

• De heer Bastenaken 

– 61 jaar, hypertensie, AF, cataract 

– Medicatie: Metoprolol 100 mg, perindopril 8 

mg, HCT 25 mg, amlodipine 10 mg, 

doxasozine 8 mg, rivaroxaban 20 mg, 

atorvastatine 20 mg 

– Bloeddruk 148/98 mmHg, LDL 2.2 mmol/l 

 

– Spironolacton, chloorthalidon en verdelen 

van de medicatie 

 



Inhoud 

 

• Behandeldoelen 

• De rol van de hogere leeftijd 

• Mogelijk strengere waarden in de toekomst 

• Behandelen volgens schema A D C 

• Mogelijkheden om betere regulatie te krijgen 

• Nog weinig succesvolle nieuwe ontwikkelen 
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Dank voor uw aandacht 
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