Hypertensie bij bejaarden

W. A. VAN VEEN, HUISARTS TE AMSTERDAM

Hoewel de gemiddelde bloeddruk stijgt-met de leeftijd is het bloed-
drukniveau bij bejaarden niet zo hoog als men misschien zou ver-
wachten. Vrij zeker kan worden gesteld dat bij bejaarden met ver-
hoogde bloeddruk het risico op complicaties verhoogd is. Zelfs ge-
isoleerde systolische hypertensie gaat gepaard met een verhoogde

kans op complicaties.

Bepleit wordt bij matig verhoogde bloeddruk langdurig het effect van
algemene maatregelen te beproeven alvorens tot medicamenteuze
therapie te besluiten.De specifieke problemen van medicamenteuze
antihypertensieve behandeling bij bejaarden in acht nemende zijn er
op grond van de literatuur geen overwegende bezwaren aan te
voeren tegen een prudent medicamenteus beleid.

Gemiddelde bloeddruk

Recente gegevens over het bloeddrukni-
veau bij bejaarden zijn schaars. De voor-
lopige resultaten van het Epidemiologisch
Preventief Onderzoek Zoetermeer betref-
fen onder meer gegevens van 77 mannen
en 118 vrouwen van 65 jaar of ouder. Op-
vallend is dat de gemiddelde bloeddruk vrij
laag is: 144/80 respectievelijk 154/82 mm
Hg. Van degenen die tijdens de screening
niet onder medicamenteuze antihyper-
tensieve behandeling waren was de ge-
middelde bloeddruk niet meer dan enkele
mm Hg lager.

Risico van verhoogde
bloeddruk

De Engelse huisarts Fry constateerde in
zijn praktijk geen verhoogde mortaliteit bij
bejaarden met hypertensie. Daarentegen
is herhaaldelijk is epidemiologische stu-
dies aangetoond dat zowel een verhoogde
diastolische als een verhoogde systoli-
sche bloeddruk bij jong en oud, bijmannen
en vrouwen, gepaard gaat met een ver-
hoogde mortaliteit. De absolute mortaliteit
stijgt scherp met de leeftijd, zelfs bij het
ontbreken van andere risico-indicatoren
voor hart- en vaatziekten (Kannel en
Dawber). Bij elk niveau van de diastoli-
sche druk neemt het risico toe met de sy-
stolische druk. De invlioed van de systoli-
sche bloeddruk neemt niet af met de leef-
tijd. Zelfs een geisoleerde verhoging van
de systolische druk (,,systolische hyper-
tensie”) blijkt gepaard te gaan met een
verhoogd risico, zoals Colandrea e.a.
reeds suggereerden. Systolische hyper-
tensie kan niet zonder meer worden afge-

daan als een min of meer normaal ouder-
domsverschijnsel als gevolg van een ver-
minderde elasticiteit van een sclerotische
aorta (Kannel en Dawber).

Het derde rapport over de Veterans’ Study
illustreert het effect van de leeftijd op het
risico. Tijdens de observatie-periode van
gemiddeld 3,3 iaar bedroeg het percen-
tage complicaties in de controlegroep bij
een gemiddelde diastolische druk (fase
vijf) van 90-105 mm Hg bij toetreding tot
het onderzoek, afhankelijk van de leeftijd:

Leeftijd Percentage complicaties
50 jaar 15

50 - 60 jaar 27
60 jaar 63

Risico van medicamenteuze
behandeling

Er wordt vaak gewezen op de groterisico’s
van medicamenteuze behandeling, al-
thans van agressieve behandeling van
hypertensie bij bejaarden. In dit verband
worden met name de gevaren bedoeld van
orthostatische hypotensie en vooral van
lichamelijke inspanning na overgang in
staande houding (collaps, collumfrac-
tuur), het ontstaan of de toename van
klachten van angina pectoris of het uitlok-
ken van een cerebrovasculair accident.

De medicamenten die bij hypertensie wor-
den toegepast hebben bij bejaarden vaker

bijwerkingen en andere beperkingen,
zoals bij:

Tranquillizers, sedativa: Offerhaus wijster
nog eens op dat benzodiazepinen, zoals
diazepam en chloordiazepoxide, bij be-
jaarden vaker ernstige centrale neven-
werkingen (verwardheid, hallucinaties en
dergelijke) kunnen veroorzaken. Bejaar-
den zijn in verhoogde mate gevoelig voor
barbituraten.

Saluretica: additief effect op digoxine en
langwerkende laxantia, die beide vaak
aan bejaarden worden voorgeschreven,
met als gevolg een verhoogde kans op
hypokaliémie en hartaritmieén (Van Zwie-
ten), terwijl alleenstaande bejaarden
reeds door een insufficiént dieet een laag
serumkaliumgehalte kunnen hebben.
Propranolol: na één dosis van 40 mg per
os worden viermaal zo hoge maximum-
plasmaspiegels gevonden als bij jonge-
ren, vermoedelijk vooral door daling van
de weefselbinding en verminderde meta-
bole klaring door afneming van de ontgif-
tende capaciteit van de lever (Offerhaus).
De relatieve contra-indicatie voor propra-
nolol, (dreigende) decompensatio cordis,
komt vaker bij bejaarden voor.
Hydralazine: veroorzaakt een reflectoire
tachycardie, een stijging van het hartmi-
nuutvolumen en is gecontraindiceerd bij
coronaire sclerose en (dreigende) de-
compensatio cordis.

Alphamethyldopa: geeft voorbijgaande
slaperigheid en, evenals de meeste an-
dere antihypertensiva, blijvende sedering.
Deze centrale nevenwerkingen kunnen
ouderen ernstig remmen in hun activitei-
ten. Men zij eveneens bedacht op poten-
tiestoornissen en orthostatische hypo-
tensie.

Clonidine:  sedering, droge mond,
rebound-gffect na plotseling onderbreken
van de behandeling, accumulatie bij nier-
insufficiéntie.

Reserpine: is door de vele bijwerkingen
practisch obsoleet geworden.
Guanidinederivaten: weliswaar geen cen-
trale nevenwerkingen, maar ernstige or-
thostase en potentiestoornissen; alleen
geschikt bij ernstige hypertensie in lage
dosering en in combinatie met andere an-
tihypertensiva.

Ganglionblokkeerders: hiervoor zijn be-
jaarden bijzonder gevoelig, obsoleet

Voordeel van behandeling

Het nut van medicamenteuze behandeling
van bejaarden met hypertensie is nog om-
streden. Fry suggereert dat wanneer bij
personen ouder dan 60 jaar voor het eerst
hypertensie wordt gediagnostiseerd, geen
medicamenteuze behandeling behoeft te
worden ingesteld. Hoewel is gewezen op
de tekortkomingen in de bewijsvoering
voor deze stelling (Tudor Hart), gaan
sommigen zover te adviseren de behande-
ling bij bepaalde patiénten boven 60 jaren
te staken (Harman).

Anderzijds zijn er voldoende aanwijzingen
die op zijn minst suggereren dat medica-
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menteuze behandeling van bejaarden met
hypertensie niet gevaarlijk hoeft te zijn, of
zelfs van nut. Het eerder genoemde rap-
port over de Veterans’ Study geeft, afhan-
kelijk van de leeftijd, de effectiviteit van
behandeling (= het verschil tussen het
percentage complicaties in de controle-
groep en de behandelde groep gedeeld
door het percentage complicaties in de
controlegroep) aan:

Leettijd

Effectiviteit van behandeling .
< 50 jaar 55
50 - 59 jaar 68

60 jaar 54

Met andere woorden: ook in de hogere
leeftijdsgroepen is behandeling effectief
gebleken in deze studie.

Schatting van de effectiviteit van behande-
ling met behuip van mutltipele regressie-
analyse leverde de volgende resultaten
op.

Risico-indicator(en) bij Eftectiviteit van

toetreding tot het onderzoek behandeling (%)
< 50 jaar 56

= 50 jaar 58

< 50 jaar zonder

orgaanbeschadiging 50

= 50 jaar met

orgaanbeschadiging 60

< 50 jaar en
diastolische druk
90-105 mm Hg 50
= 50 jaar en
diastolische druk
105-115 mm Hg 64

Met andere woorden: ongeacht de aan-
wezigheid van orgaanbeschadiging of de
hoogte van de diastolische druk vanaf 90
mm Hg is bij bejaarden antihypertensieve
behandeling in deze studie effectief ge-
bleken in het voorkomen c.q. uitstellen van
complicaties.

Uit andere studies bij patiénten met licht
tot matig verhoogde bloeddruk die een ce-
rebrovasculair accidenthadden overieefd,
is gebleken dat effectieve controle van de
bloeddruk niet gevaarlijk behoeft te zijn
(Carter; Hoobler e.a.). Boven de leeftijd
van 65 jaar was het gunstige effect van
behandeling echter marginaal (Carter). Bij
ernstig verhoogde bloeddruk is antihyper-
tensieve behandeling van bejaarde pa-
tiénten, die een cerebrovasculair accident
overleefden, echter aangewezen.
Wegens de nog bestaande onzekerheid
over de waarde van antihypertensieve be-
handeling bij bejaarden begon de Euro-
pean Working Party on High Blood Pres-
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sure in Elderly (EWPHE) enige jaren geie-
den een onderzoek. De centrale vraag is
of medicamenteuze behandeling niet al-
leen jaren aan het leven toevoegt, maar
ook ,,the quality of life” bevordert (Amery
en De Schaepdrijver). De resultaten na
een jaar pilot-study (Amery e.a., ter perse)
suggereren dat het behandelingsschema
(zie volgende paragraaf) de bloeddruk
significant verlaagt zonder dat er stoornis-
sen in de elektrolyten-huishouding optre-
den; behandeling leidde niet tot een ver-
hoogde kans op complicaties.

Voorlopige aanbevelingen
Met name bij matig. verhoogde bloeddruk
(diastolische druk 105-120 mm Hg) is het
aanbevelenswaardig eerst het effect van
algemene maatregelen langdurig te be-
proeven, zoals de aanpak van adipositas
en overmatig zoutgebruik en een bijdrage
aan een leefwijze met een ,,gezond”
evenwicht tussen rust en activiteit (be-
jaardengymnastiek, yoga; stress, dag-
nacht ritme, benedenwoning, huishoude-
lijke hulp).

Wanneer men niet kan ontkomen aan me-
dicamenten, handel dan volgens het (al-
gemene) devies: slechts het geven van
hetkleinst mogelijke aantal geneesmidde-
len in de laagste effectieve dosis en het
langst mogelijke doseringsinterval is ver-
antwoord, ten einde onnodige, en niet zel-
den leven- en levensgeluk-bedreigende,
bijwerkingen te voorkémen (Offerhaus).
Bij antihypertensieve behandeling moet
het voordeel van een zo beperkt mogelijk
aantal geneesmiddelen echter worden af-
gewogen tegen het voordeel van het po-
tentiérend effect en de lagere kans op bij-
werkingen bij het voorschrijven van com-
binaties van medicamenten.

Meet de bloeddruk ook in staande houding
(orthostatische hypotensie) en beschouw
de aldus gevonden meetwaarden als het
belangrijkste richtsnoer.

Begin met een van de saluretica (furose-
mide en ethacrynezuur lijken niet geschikt
voor de behandeling van hypertensie},
voeg zo nodig (bij hypokaliémie, gelijktij-
dig gebruik van digitalis-preparaten of
glucose-intolerantie) een kaliumsparend
diureticum toe, voeg bij onvoldoende ef-
fect op de bloeddruk alphamethyldopa in
langzaam opklimmende dosering toe en
probeer uit te komen zonder toevoeging
van een van de guanidinederivaten of re-
serpine.

Naar analogie van het protocol van de
EWPHE (maximale dagdosering: 50 mg
hydrochloorthiazide, 100 mg triamterene
en 2 gram alphametyldopa) kan het vol-
gende behandelingsschema opgesteld
worden bij matig verhoogde bloeddruk en
een leeftijd vanaf 60 jaar:

Beginnen met 1 capsule Dyta-urese na het
ontbijt (alternatieven: 1 tablet Dytenzide of
1 tablet Moduretic). Bij onvoldoende effect
na minimaal twee weken (bloeddruk hoger
dan 160/90 mm Hg) te verhogen tot twee
capsules (of twee tabletten van het alter-

natief). Bij onvoldoende effect na telkens
minimaal twee weken steeds 250 mg Al-
domet toevoegen totdat de bloeddruk la--
ger is dan 160/90 mm Hg, een dagdosis
van twee gram is bereikt, of bezwaarlijke
bijwerkingen optreden (schema).

Behandelingsschema met tabletten
van 500 mg alfa-methyldopa (Aldo-
met).

Dagdosis Morgen Middag Avond

1/, 1/

WM = -

Interval: minimaal twee weken
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