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Inditaanhypertensiegewijdenummerwordtterinleidingeenschets
gegevenvandeaanleidingeenwerkgroep"chronischepatJenten"te
formeren.Voortswordtdewerkwijzevandewerkgroeptoegelichten
wordtopeenenkelonderwerpuitdithypertensie-nummersummier
ingegaan.

In1973isopinitiatiefvanhetNederlands

Huisartsen Instituut een werkgroep

"chronischepatianten"ingesteld.Aanlei

dinghiertoewas dathuisartsensteeds

meertemakenkrijgenmetchronischzie

ken,zoweldoordeverschuivinginhet

morbiditeitspatroonvanaculenaarchro

nischezieklenalsdooreenverschuiving

vantakenvanhellweedenaarheteerste

echelon.Degerichtheidvandemedische

opleidingopziekte-episodenenhetgemis

aanmelhodischwerkendoenzichjuislten

aanzienvandebegeleidingvanchroni

schepaliantengevoelen.

Deindrukbestaatdaterduidelijkever

schillenzijntussenzelfsgelijkgezinde

huisartsenindeaardenomvangvande

vragenomhulpende(be)handelwijzen,

dienietuitdoelslellingoppraktijkopbouw

worden verklaard.Deze doorLamberts

genoemde "interdokter"-variatie lijkl

meerbepaalddoordeselectievaninfor

matieoverdepatiantenzijnsituatie,ende

reactievandehuisartsophetziektege

dragdandoordeernstofdehindervande

problematiek(Schouwstra).

Tegendezeachtergrondenzoueensys

tematischebesprekingvandebehande

Iings-enbegeleidingsaspectenbijchroni

scheziektenalseenvormvannascholing

enalseentoetsendelementkunnendie

nen.Hetmedisch handelentenaanzien

vanchronischziekenvergtzeerveelin

termenvanmedisch-technischekennisen

vaardigheden,methodisch werken, per

soonlijkfunctionerenvandehuisartsen

samenwerken,enraaktbelangrijkeon

derwerpenalscontinu'iteitindehulpverle

ningendeplaatsenrolvanhuisartsen

paliantindedireclehulpverleningssitualie

enindemaatschappij.

Activiteitenwerkgroep
Dewerkgroepheeftzichbeperkttotde

medisch-lechnischeaspectenvandebe-

handelingvanpatiantenmethypertensie,

waarbijdeoverwegingis:alsdehuisarts

nazorgvuldigeafwegingheeflbeslolen

eenhypertensiepalianttegaanbehande

lendanzalhijdezebehandelingenfol

low-upzogoed mogelijkmoetendoen.

Dewerkgroepachtzichnietbevoegduit

sprakenIedoenovermassalescreening,

psychosocialebegeleidingenethischeen

maatschappelijkeimplicatiesvanhethy

pertensieprobleem.Wei vindlzijdateen

Samenslellingvandewerkgroep:Dr.
L.M. vandenAkkerenDr A.J.M.
Danials,ledenvandeCommissieWe
lenschappelijkOnderzoek van het
N.H.G.,C.P.Bruins,direcleurvanhel
N.H.I.,coordinalorvandewerkgroep,
mevrouwH.J.Haag,AotterdamsUni
versilairHuisartsen Instituut,W. A.
vanVeen, Huisartsen InstituutVrije
Universileit,Th.B,. J.W. Voorn,Nij
meegs Universitair Huisartsen Insti
luutenG.T.vanderWert, Gronings
UniversitairHuisartsenInstiluut.

discussiehieroverinbredekringonderde

huisartsenopgangmoetkomen.

Nielaileenoverdehoeveelheidarbeiddie

eenmassalescreeningmetzichzoubren

gen,maarvooraloverdeelhischeenpsy

chosocialeimplicaties.

1.Deskundigen-adviesgroep
HetleekonsgoedinnavolgingvanAmeri

kaanseinitiatieven,helOostenrijksHuis

artseninstituutendeWelenschappelijke

VerenigingvanVlaamseHuisartsenricht

Iijnenvandebehandelingvanpalienten

methypertensiedoordeskundigentela

tenslellen.

Daartoe werd een deskundigen

adviesgroep("expertcommittee")inge

steld,eenoplandelijkniveaurepresenta

liefforumvandeskundigenmeteenspe-

cialebelrokkenheidtothetonderwerp.Om

denodigedeskundigheidoppraktischen

wetenschappelijkgebiedIekunnenaan

borenenomexcathedrauitsprakente

voorkomen,werdbesloten101eenpari

tairesamenslelling uit huisartsen en

specialislen.

Dewerkwijzevandewerkgroepwaserin

eerste instanlieop gericht zeit een

concept-schemaoptestellenbelreffende

debehandelingenfollow-upvanpatienten

met verhoogde bloeddruk. Vervolgens

werd hetconceplvoorgelegdaaneen

deskundigen-adviesgroep,diezoutrach

tentotovereenstemmingtekomenoverde

formuteringvan richllijnendie verant

woordenhaalbaarmoestenzijn.Dateen

adviesgroepmeteenzodanigerepresen

tatievanverschillendemedischefacultei

tenalsdeonderhavige(zieschemaver

hoogdebloeddruk),toteensluidendead

VieZElnisgekomen,is-dunklons-een

novumindeNederlandsegezondheids

zorg.

DenoodzakelijkestructureIeverbelering

vandeconditiesvoordedagelijkseprak

tijkuitoefening,zoals praktijkverkleining

enruimeremogelijkhedentotinschakeling

vanpraktijkassistentes,omhethaalbare

dichterbijhetwenselijketebrengen,heb

benwijeldersbesproken(BruinsenVan

Veen).

Wij beseffenterdegedatmetdeeldersin

ditnummerIepresenterenrichtlijnenniet

hetlaatstewoordisgezegd.Ookeenlan

delijkgezelschapdeskundigenheeltzijn

beperkingen.Anderzijdszijnderichtlijnen

deneerslagvaneenzeerintensieveuit

wisselingvankennis,opvattingenenerva

ring.DeCommissieHypertensievande

Gezondheidsraadheeltzichvoortsposi

tiefuitgesprokenoverdestrekkingende

filosofievanhetschemametderichtlijnen.

Dezerichllijnenzijnuiteraardnietbedoeld

alsgebodenvanbovenaf.lederehuisarts

heeltenbehoudtdevrijheidzeitzijnhan

delwijzetebepalen.

De richllijnenzijn bedoeld als toet

singsmogelijkheidvoordeeigenhandel

wijze. Alwijken vanderichtlijnenheeft

naarwijhopentotgevolgdatopgrondvan

argumenlenderichtlijnenen/ofdeeigen

handelwijzewordenherzien.

2.Psychosocialeaspecten
chronischziek-zijn
De psychosocialeaspecten,verbonden

aanhettotpatiantverklaardwordenvan

iemandmetverhoogdebloeddrukverdie

nendevolleaandacht,Iemeerwanneerer

geenklachlenzijn.Debelevingvanhet

chronischeziekzijn,derolvandehuisarts

bijdebegeleidingendemaatschappelijke

implicatiesvanhetmedischtiandelenten
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aanzienvanchronischeziekenworden

uitvoeriggeschetst. Schemaverhoogdebloeddruk

W. A.VANVEEN,HUISARTSTEAMSTERDAM

Aanbevelingen voardebegeleidingvanpatientenmet ver
hoogdebloeddrukindehuisartspraktijk

DeindeInleidinggenoemdedeskundigen-adviesgroep,waarvande
samenstellingeldersinditartikelisafgedrukt,geeftineentwaalftal
punten aanbevelingen voor de begeleiding van hypertensie
patientenindehuisartspraktijk.

3.Praktischeinformatie
Eenvrijuitgebreidliteratuuronderzoekis

verricht,opbasiswaarvanineenaantal

bijdragenpraktischeinformatiewordtver

schaftoverhetgebruikvanhulpmiddelen

(bloeddrukmeter,oogspiegel), over de

anamnese,demogelijkhedentotdelega

tievandeeltakenaanpraktijkassistentes,

hetcompliancegedrag,enoververhoogde

bloeddrukbijouderen.

4.Hulpmateriaal
Terondersteuningvandebegeleidingvan

patiantenmet hypertensieiseenfolder

metinformatievoorhypertensiepatianten

samengesteld.Eennieuwontworpenhy

pertensiekaartbeoogtderegistratieen

follow-upteverbeteren.

5.Verdereplannen
De subgroep "verhoQgde bloeddruk"

(VanVeen, Bruins) heeftinmiddelsde

aanzetgegevenvoorhetopstellenvan

eennascholingsprogrammameteenbe

zoekaanperiferenascholingsgroepen.

Hierinwordteeninstructieprogrammaop

genomenvoorpraktijkassistentes.Voorts

wordtgewerktaaneenfollow-upsysteem,

gebruikmakendvandeervaringeninan

derelanden,zoalseenoproepsysteem

vanpatiantenviaeencomputer.

Binnenkort zullenaandeNederlandse

artsenenapothekershetschemaver

hoogdebloeddruk,dehypertensiekaarten

eenuittreksetvanhetschemaopeenge

plastificeerdkaartje,worden toegezon

den.Bij hetN.H.1. kunnen(biDbesteld

worden:hetschema,hypertensiekaarten,

voorlichtingsfoldersvoorpatianten,een

folderoverhetijkenvanbloeddrukmeters

eneenfolderoverbloeddrukmeters.Ten

slotteisbijhetN.H.1.eenuitgebreidlitera

tuurrapportverkrijgbaaroverdeopspo

ring,diagnostiekenbehandelingvanpa

tiantenmetverhoogdebloeddruk(ziebe

stelkaart).

Metdezeactiviteitenhooptdewerkgroep

"chronischepatianten"nieuweimpulsen

tegevenaandeontwikkelingvandehuis

artsgeneeskunde,deopleiding,dena

scholingendetoetsing.

Schouwstra,C.P.(1976)huisartsenwe

tenschap19,386.
Bruins,C.P.enW. A.vanVeen(1977)

MedischContact32,569.
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1.Aigemeen
Verhoogdebloeddrukiseenbelangrijke,
zonietdebelangrijkste,risico-indicator
voorhart-envaataandoeningen.
Prognostischblijktdesystolischebloed
drukminstenszobelangrijktezijnalsde
diastolischedruk.
Deprognosebijeenbepaaldbloeddrukni
veauismede afhankelijkvanhetniveau
vanandererisico-indicatoren.Daaromzal
eenmultifactorialebenaderingdebehan
delingmeerinhoudkunnengeven.
Eenhoogpercentagevandemensenmet
verhoogdebloeddrukisonontdekt,wordt
niet(meer)behandeldofwordtinadequaat
behandeld.
Effectieveveriagingvanmatigofernstig
verhoogdebloeddrukkaninprincipede
morbiditeit enmortaliteit aanzienlijkver
minderen.
Het besluittotbehandelingofcontrole
overtegaanberustmedeopeenzorgvul
digeafwegingmetdebetrokkenevande
verwachtevoor-ennadelenvanmedische
interventie.
Bijdebegeleidingvanhypertensiepatian
tendreigtenerzijdsvrijblijvendenander
zijdsoneigenlijkgebruikvanmedische
macht.
Deinspanningenzijnteveelgerichtophet
ontdekkenvanorganischeoorzakenvan
hypertensieenteweinigophetopsporen
enblijvenbehandelenvanessentialehy
pertensie.
Epidemiotogischblijktookeeneenmalig
geconstateerdebloeddrukverhogingvan
prognostischebetekenistezijn:men zij
alertinverbandmeteenverhoogdrisico
vandegroep.
Oparbitrairegrondenwordenwaardenla
gerdan140/90mmHgals"normaa'"be
schouwd.
Deinhethiernavolgendeaanbevelingen
betreffencliantenuitdeleeftijdsgroeptot
60jaar.

2.Bloeddrukmeting
Hetverdientaanbevelingdebloeddmk
meting nagoedeinstructietedelegeren
aandepraktijkassistente.

Debeslissingtotverderecontroleofbe
handelingovertegaanisbijvoorkeurniet
gebaseerdopeeneenmaligebloeddruk
meting, maar opdemeetwaarden, bij
voorkeurinduplo,verkregentijdensmin
stensdriespreekuurcontacten.Aiseind
uitkomstgeldthetgemiddeldederwaar
denvandelaatstetweezittingen.

Oparbitrairegrondenwordtdevoorkeur
gegeven aan de vijfde fasevan de
korotoff-tonenalscriteriumvoordediasto
lischebloeddruk.

Een kleefmanchetmet eenluchtkamer
van14x40emgenietdevoorkeurboven
degebruikelijke,tekorteluchtkamervan
12x23em.

3.Anamnese
Spontaneklachten.
Aigemeneanamnese:vragenrichtenop
eventueleoorzakenencomplicatiesvan
hypertensie;verdervragennaargebruik
vanoraleanticonceptiva,dropenexces
siefgebruikvanzout,rookgewoonten.
Psychosocialeanamnese:stress?
Vroegereanamnese:keuringsresultaten,
aleerderverhoogdebloeddrukvastge
steld,nieraandoeningen,urineweginfec
ties?
Vroegereobstetrischeanamnese.
Familie-anamnese.

4.Aanvullendonderzoek
a.Fysisch-diagnostisch
lengteengewicht;
inspectie:syndroomvanCushing,acro
megalie,virilisatie?
hartfunctie:decompensatiocordis;per
cussieenauscultatie;
auscultatie:aacarotides,rug,hooginepi
gastrio,aafemorales.
palpatievandenieren,aaradialesenaa
femorales(faseverschil?),aatibialespos
teriores,aadorsalespedis.

b.Laboratoriumonderzoek
urine:eiwit,glucose,sediment.
bloed:hemoglobinegehalte,K,Na,creati-
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