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Definities en begrippenDefinities en begrippen

Arteriële hypertensieArteriële hypertensie
¨geïsoleerde systolische hypertensie¨geïsoleerde systolische hypertensie
Gemaskeerde hypertensieGemaskeerde hypertensie
WittejashypertensieWittejashypertensie
Hypertensieve crisisHypertensieve crisis
Secundaire hypertensieSecundaire hypertensie



Meten is wetenMeten is weten

Conventionele meting toetsen aan Conventionele meting toetsen aan 
thuismetingthuismeting
Beiden       arteriële hypertensieBeiden       arteriële hypertensie
Thuis         Thuis         wittejashypertensiewittejashypertensie
thuis         gemaskeerde hypertensie thuis         gemaskeerde hypertensie 

Discrepantie: 24 uur bloeddruk Discrepantie: 24 uur bloeddruk 
monitoringmonitoring





OppuntstellingOppuntstelling

Secundaire hypertensie < 5%Secundaire hypertensie < 5%
OrgaanschadeOrgaanschade
-- anamnese en dossieranamnese en dossier
-- serumcreatinineserumcreatinine, urinestick , urinestick 
-- EKG ?EKG ?
inschatten van het cardiovasculaire inschatten van het cardiovasculaire 

risico (SCORE tabellen)risico (SCORE tabellen)







Altijd behandelenAltijd behandelen

Hoge BD Hoge BD systolischsystolisch>180, >180, 
diastolisch>110diastolisch>110
Niet medicamenteuze interventieNiet medicamenteuze interventie

systolischsystolisch>160, diastolisch>100>160, diastolisch>100
Cardiovasculair antecedentCardiovasculair antecedent
Diabetes mellitusDiabetes mellitus
orgaanschadeorgaanschade



Behandelen in functie van Behandelen in functie van 
het risicohet risico

SCORE > 10%SCORE > 10%
SCORE <10% >5%SCORE <10% >5%
familiale antecedenten (x1.5, familiale antecedenten (x1.5, 
eerstegraadsverwanteerstegraadsverwant CV antecedentCV antecedent
man<55, vrouw<65)man<55, vrouw<65)
sedentair, abdominale obesitassedentair, abdominale obesitas
SCORE < 5% niet medicamenteus SCORE < 5% niet medicamenteus 
behandelenbehandelen



StreefwaardenStreefwaarden

Ongecompliceerde hypertensieOngecompliceerde hypertensie
–– 140/90 (conventionele meting)140/90 (conventionele meting)
DiabetesDiabetes

–– Zonder nefropathie: 130/80Zonder nefropathie: 130/80
–– Met nefropathie: 125/75Met nefropathie: 125/75
NierlijdenNierlijden

–– Zonder proteïnurie: 130/80Zonder proteïnurie: 130/80
–– Met proteïnurie: 125/75 Met proteïnurie: 125/75 

(drempel<0.5g/24 uur)(drempel<0.5g/24 uur)



Niet medicamenteuze Niet medicamenteuze 
behandelingbehandeling

GewichtsreductieGewichtsreductie
RookstopRookstop
Matigen alcoholgebruikMatigen alcoholgebruik
Zoutgebruik beperken (6g/dag)Zoutgebruik beperken (6g/dag)
Fysieke activiteit verhogenFysieke activiteit verhogen
Stress verminderenStress verminderen
Gezonde voeding (mediterraan dieet)Gezonde voeding (mediterraan dieet)



Medicamenteuze behandelingMedicamenteuze behandeling

Zonder comorbiditeitZonder comorbiditeit
–– ThiazideThiazide + of bètablokker, of calciumantagonist, of ACEI, + of bètablokker, of calciumantagonist, of ACEI, 

sartaansartaan

Niet diabetische nierziekteNiet diabetische nierziekte
–– Zonder proteïnurie: diureticumZonder proteïnurie: diureticum
–– Met (micro)proteïnurie: ACEI + diureticumMet (micro)proteïnurie: ACEI + diureticum

hypertensie en coronair lijdenhypertensie en coronair lijden
–– Bètablokker +calciumantagonist +/of ACEIBètablokker +calciumantagonist +/of ACEI
–– AngorAngor: calciumantagonist : calciumantagonist 

Hypertensie en hartfalenHypertensie en hartfalen
–– Diureticum + ACEI/Diureticum + ACEI/sartaansartaan



Medicamenteuze behandelingMedicamenteuze behandeling

Hypertensie en DM 2Hypertensie en DM 2
–– alle klassen hebben een bewezen effect op alle klassen hebben een bewezen effect op 

mortaliteit en morbiditeitmortaliteit en morbiditeit
–– NefropathieNefropathie: ACEI of : ACEI of sartaansartaan

Hypertensie post CVA/TIAHypertensie post CVA/TIA
–– Zelfde schema als zonder Zelfde schema als zonder coco--morbiditeitmorbiditeit

Hypertensie en >80Hypertensie en >80
–– ThiazideThiazide
–– ACEI + calciumantagonist > ACEI + ACEI + calciumantagonist > ACEI + thiazidethiazide





VerwijzenVerwijzen

Zeer hoogrisicopatiënten die onvoldoende Zeer hoogrisicopatiënten die onvoldoende 
reageren op behandelingreageren op behandeling
HypertensieveHypertensieve crisis/maligne hypertensiecrisis/maligne hypertensie
Patiënt<40 jaarPatiënt<40 jaar
Secundaire hypertensie (vermoeden)Secundaire hypertensie (vermoeden)
Grote variaties in bloeddrukGrote variaties in bloeddruk
Therapieresistentie: onvoldoende resultaat Therapieresistentie: onvoldoende resultaat 
bij combinatie van 3 AHbij combinatie van 3 AH
Zwangerschap en HTZwangerschap en HT


