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Dankzij de huidige, patiëntgerichte transitie beschikken 
patiënten met een hoge bloeddruk nu over middelen om 
hun bloeddruk thuis te meten en digitaal door te geven aan 
hun huisarts. Drie grote gerandomiseerde gecontroleerde 
trials laten zien dat deze vorm van telemonitoring tot betere 
bloeddrukwaarden leidt dan wanneer ze in de spreekkamer 
worden gecontroleerd. Voor een blijvend effect lijkt continu-
iteit van telemonitoring noodzakelijk.

Een verhoogde bloeddruk (bloeddruk boven een streefwaarde 
van 140 mmHg) komt voor bij 15% van de bevolking en is een 
belangrijke risicofactor voor het ontstaan van een scala aan 
cardiovasculaire events.1,2 In de Nederlandse huisartsenprak-
tijken gebeurt het controleren van de bloeddruk via regelmati-
ge, geprotocolleerde metingen op de praktijk, waarbij conform 
de NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement de 
systolische bloeddruk als uitgangsmaat wordt gebruikt.2 In de 
gezondheidszorg vindt er momenteel een overgang plaats naar 
een vorm van zorg die steeds meer is gericht op zelfmanage-
ment. Hiervoor zijn hulpmiddelen ontwikkeld die patiënten 
thuis kunnen gebruiken, zoals het op gezette tijden monitoren 
van de eigen bloeddruk. De metingen en eventuele  benodigde 
medicatieaanpassingen kunnen ze dan digitaal of via de 
telefoon aan hun huisarts doorgeven en vervolgens bespreken 
(telemonitoring). Het idee is dat patiënten zo meer  betrokken 
worden bij de behandeling en ze zich verantwoordelijker 
voelen voor hun gezondheid. Telemonitoring kan ook het 
aantal huisartsbezoeken beperken. We vroegen ons af wat het 
effect is van telemonitoring op de systolische bloeddruk van 
hypertensiepatiënten vergeleken met metingen op de huisart-
senpraktijk.

METHODEN
We stelden de volgende PICO op: P = patiënten met nog niet 
gereguleerde hypertensie (> 140/90), I = thuismonitoring of 
telemonitoring, C = tensiecontrole op de praktijk, O = effect 
op de systolische bloeddruk. Op 5 augustus 2022 voerden we 
in PubMed een literatuuronderzoek uit met de volgende zoek-
strategie: ((“Blood pressure monitoring, ambulatory”[Mesh] 
OR “ambulatory blood pressure monitoring”[tw] OR “self 
blood pressure monitoring”[tw] OR “home blood pressure 
monitoring”[tw] OR “ telemonitoring”[tw] OR “self-mon-
itoring”[tw])) AND ((“Hypertension”[Mesh] OR “high 
blood pressure”[tw] OR “high blood pressures”[tw])) AND 
((“Physicians, Family”[Mesh] OR “General Practice”[Mesh] 
OR “General Practitioners”[Mesh] OR “Physicians, Primary 
Care”[Mesh] OR “Primary Health Care”[Mesh] OR “general 
pract*”[tw] OR “general physician*”[tw] OR “family doc-
tor*”[tw] OR “family physician*”[tw] OR “family pract*”[tw] 

OR “primary care”[tw] OR “primary health care”[tw] OR 
“primary healthcare”[tw])).
We excludeerden onderzoeken ouder dan 2017, omdat de uit-
voering en effectiviteit van telemonitoring onderhevig zijn aan 
snelle technische ontwikkelingen. Uit het literatuuronderzoek 
kwamen 180 onderzoeken naar voren, waarvan we na scree-
ning op titel en abstract 17 onderzoeken hebben beoordeeld 
op de volledige tekst. We excludeerden 14 van de 17 onderzoe-
ken omdat ze niet aan de PICO voldeden, bijvoorbeeld omdat 
het een zeer specialistische populatie betrof die niet represen-
tatief was voor de huisartsenpraktijk (onder andere patiënten 
met ernstig hartfalen). Andere redenen: er was toch geen spra-
ke van telemonitoring of het betrof een setting met een totaal 
ander zorgsysteem zonder huisartsenzorg. We includeerden 3 
artikelen voor analyse.

RESULTATEN
Het onderzoek van Margolis et al. (2018), een gerandomiseer-
de gecontroleerde trial (RCT) binnen huisartsenpraktijken in 
Amerika, vergeleek 222 patiënten met reguliere controles van 
de bloeddruk in de praktijk met 228 patiënten met telemoni-
toring.3,4 De primaire uitkomstmaat was het verschil in 
systolische en diastolische bloeddruk na 12 maanden. Daar-
na werd telemonitoring gestopt en werden patiënten in de 
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Telemonitoring bij patiënten met hypertensie heeft de toekomst, maar 
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nOVEmBER 2022 HUISARTS EN WETENSCHAP



2 HUISARTS EN WETENSCHAP maand 0000

telemonitoringgroep tot 54 maanden gevolgd. Na 12 maanden 
werd een systolische bloeddrukdaling gerapporteerd van 148,2 
naar 125,7 mmHg voor de interventiegroep en van 147,7 naar 
134,8 mmHg voor de controlegroep. Het gemiddeld verschil 
was -9,7 mmHg (95%-BI −13,4 tot −6,0). Na 54 maanden 
follow-up was de systolische bloeddruk in de interventiegroep 
130,6 mmHg en die in de controlegroep 132,6 mmHg (gemid-
deld verschil −2,5 mmHg (95%-BI −6,3 tot 1,2)). De systoli-
sche bloeddruk was in de telemonitoringgroep tot 6 maanden 
na het stoppen van de telemonitoring significant lager, dat wil 
zeggen 18  maanden na de start van het onderzoek (gemiddeld 
verschil −6,6 mmHg (95%-BI −10,7 tot −2,5)). 
Het onderzoek van McManus et al. (2018), een RCT binnen 
huisartsenpraktijken in het Verenigd Koninkrijk, vergeleek 
394 deelnemers die regulier werden gecontroleerd met 2 in-
terventiegroepen: de thuismonitoringgroep (met papier) en 
de telemonitoringgroep (via een webinterface). De groepen 
hadden respectievelijk 395 en 393 deelnemers.5 De primaire 
uitkomstmaat was de systolische bloeddruk na 12 maanden. 
Er was sprake van een systolische bloeddrukdaling van 152,9 
naar 137,0 mmHg voor de thuismonitoringgroep en van 
153,2 naar 136,0 mmHg voor de telemonitoringgroep, tegen-
over een daling van 153,1 naar 140,4 mmHg (sd 16,5) voor 
de controlegroep. Het gemiddeld verschil was voor thuismo-
nitoring –3,5 (95%-BI –5,8 tot –1,2) en voor telemonitoring 
–4,7 (95%-BI –7,0 tot –2,4). In de telemonitoringgroep werd 
sneller bloeddrukcontrole behaald dan in de groep zonder 
telemonitoring.
Een ander, recenter onderzoek van McManus et al. (2021), 
ook een RCT binnen huisartsenpraktijken in het Verenigd Ko-
ninkrijk, vergeleek 317 patiënten met reguliere controles met 
305 patiënten met telemonitoring.6 Er werd een systolische 
bloeddrukdaling gerapporteerd van 151,7 naar 138,4 mmHg 
voor de interventiegroep tegenover een bloeddrukdaling van 
151,6 naar 141,8 mmHg voor de controle groep (gemiddeld 
verschil –3,4 (95%-BI –6,4 tot –0,8)). Opmerkelijk was dat het 
verschil in effect niet te zien was bij ouderen boven 67 jaar. 
In het onderzoek van Margolis et al. en het eerste van McMa-
nus et al. (2018) vonden meer medicatiewijzigingen plaats in 
de telemonitoringgroep en ging de dosering van medicatie 
vaker omhoog.4,5 Geen van de onderzoeken vond een verschil 
in therapietrouw tussen de telemonitoringgroep en de contro-
legroep.4-6 In het tweede onderzoek van McManus et al. (2021) 
bleek dat telemonitoring ook een positief effect had op het 
gewicht en de leefstijl.6 Alleen het eerste onderzoek van Mc-
Manus et al. (2018) beschreef cardiovasculaire events, waarbij 
de onderzoekers geen verschil vonden tussen de groepen.5

BESCHOUWING
Alle 3 de onderzoeken vonden een sterkere systolische bloed-
drukdaling met telemonitoring. Secundaire analyse liet zien 
dat dit effect in de telemonitoringgroep voornamelijk toe te 
schrijven was aan de toename van meetmomenten van de 
bloeddruk en intensiever gebruik van medicatie.7 De invloed 
van wittejashypertensie was minimaal, omdat de bloeddruk 

in beide groepen bij 12 maanden in de kliniek werd geme-
ten. Hoewel het maar om een beperkte bloeddrukdaling lijkt 
te gaan (–2,5 tot –3,5 mmHg), zou deze volgens McManus 
op populatieniveau wel tot 10-20% minder cardiovasculaire 
 events kunnen leiden.5,6

De 3 onderzoeken zijn van goede methodologische kwaliteit. 
Alle deelnemers zijn gerandomiseerd in vergelijkbare groepen, 
de deelnemers zijn geanalyseerd in de groepen waaraan ze zijn 
toegewezen (intention-to-treat) en er was een goede follow-up. 
Bij het onderzoek van Margolis et al. werden echter centra ge-
randomiseerd in plaats van patiënten, wat selectiebias kan ver-
oorzaken. Bij het eerste onderzoek van McManus et al. (2018) 
was de toewijzing van patiënten niet geblindeerd gedaan, maar 
werd er wel gebruikgemaakt van een centraal randomisatiepro-
gramma. De generaliseerbaarheid voor de Nederlandse situatie 
is hoog, omdat het westerse huisartsenpraktijken betrof met 
een vergelijkbare populatiesamenstelling. 
We plaatsen enkele kanttekeningen bij de onderzoeken. Ten 
eerste konden in alle onderzoeken zowel de deelnemers als de 
beoordelaars niet worden geblindeerd voor zowel de interven-
tie- als de controlegroep. Het effect van deze performance en 
detection bias is vermoedelijk gering, omdat bloeddrukmeting 
een objectieve meting is. Ten tweede kunnen foutieve metin-
gen optreden, wat te voorkomen is door patiënten goede edu-
catie te geven over telemonitoring. In alle 3 de onderzoeken is 
geprobeerd het aandeel foutieve metingen zo klein mogelijk 
te houden door de deelnemers goed te instrueren. Bovendien 
wordt de meetvariatie of het voorkomen van een foutieve me-
ting afgevangen met multipele geprotocolleerde metingen. Ten 
derde werden patiënten met veel comorbiditeit geëxcludeerd 
(onder andere nierinsufficiëntie graad 3 of 4, hartfalen graad 3 
of 4, een recent cardiovasculair event). Het is daarom onbe-
kend of telemonitoring ook effectief is in een hoogrisicogroep. 
Ook weten we niet of thuismonitoring en telemonitoring even 
effectief zijn bij mensen met verminderde digitale vaardig-
heden, een taalbarrière of een verstandelijke beperking. Ten 
slotte is er geen poweranalyse verricht op cardiovasculaire 
events. Dit zou een relevante toevoeging zijn, zeker omdat 
telemonitoring ook een positief effect blijkt te hebben op de 
leefstijl en het gewicht.
Verschillende onderzoeken laten zien dat telemonitoring ook 
kosteneffectiever is dan reguliere controle in de huisartsen-
praktijk.8-12 Daarnaast vinden patiënten telemonitoring een 
positieve ontwikkeling, terwijl artsen nog een aantal belem-
meringen zien.13 Uit implementatieonderzoek blijkt telemo-
nitoring haalbaar, ondanks de organisatorische en digitale 
uitdagingen.14

CONCLUSIE
Telemonitoring bij patiënten met hypertensie zorgt voor 
een –2,5 tot –3,5 mmHg sterkere bloeddrukdaling dan bij 
controlemetingen in de praktijk. Dit kan op langere termijn 
zorgen voor een afname in cardiovasculaire events. Conti-
nuïteit van deze monitoring lijkt echter noodzakelijk. Omdat 
telemonitoring ook een kosteneffectieve en haalbare methode 
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is, adviseren we om te onderzoeken hoe telemonitoring in 
de Nederlandse huisartsenpraktijk kan worden gebruikt. Een 
samenwerking met zorgverzekeraars en ziekenhuizen die 
telemonitoring reeds gebruiken kan implementatie bespoe-
digen. ■
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mogelijke belangenverstrengeling: niets aangegeven.

dit is een critically appraised topic (CaT), waarbij de auteur een evidencebased 
antwoord wil krijgen op een praktijkvraag. 
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