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In Krimpen aan den IJ el werd in 1978-1979 een bevolkingson
derzoek verricht om per onen tu en 20 en 55 jaar met hyperten
sie op te sporen. Hieraan werd in 1979 een vervolgonderzoek 
gekoppeld om de interventie van de huisarts na een jaar te 
evalueren. Een bericht over de re ultaten van dit evaluatie
onderzoek. 

Inleiding 

Sinds de publikatie van de resultaten 
van het Hypertension Detection and 
Follow-up Program (Five-year findings) 
in 1979. staat vast dat het zinvol is lichte 
tot matige hypertensie (diastolische 
bloeddruk tussen 90 en 104 mm Hg) te 
behandelen teneinde cardiovasculaire 
complicaties te voorkomen. Birkenhii
ger concIudeert in een commentaar: 
" dat er ... een betekenisvol verschil en 
weI overwegend in cardiovasculaire 
mortaliteit is vastgesteld , geeft des te 
meer vertrouwen in het nut van een 
rigoureuze en konsistente bloeddruk
verlagende behandeling". 
In de HDFP-studie is tevens gebleken 
dat de bij het onderzoek betrokken hy
pertensiepoliklinieken een grotere ge
middelde bloeddrukdaling bereikten 
dan de bestaande gezondheidsvoor
zieningen als de eigen huisarts en de 
specialist. De gemiddelde diastolische 
bloeddrukdaling bij person en met een 
diastolische bloeddruk tussen 90 en 104 
mm Hg bedroeg bij de hypertensiepoli
kliniek-groep na een jaar 9,9 mm Hg en 
bij de "bestaande zorg" -groep 4,5 mm 
Hg. Bij personen met een diastolische 
bloeddruk tussen 105 en 114 mm Hg 
waren deze gemiddelde dalingen res
pectievelijk 19,3 en 11 ,3 mm Hg. Overi
gens werden in de HDFP-studie geen 
betablokkerende middelen gebruikt , 
die thans toch weI als een verbetering 
van het therapeutisch arsenaal bij de 
bestrijding van hoge bloeddruk be
schouwd mogen worden . 
Uit de HDFP-studie kan niet geconcIu-
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deerd worden dat de betere resultaten 
van de hypertensiepoliklinieken een ge
volg waren van de aanwezigheid van 
meer faciliteiten. Het is mogelijk dat de 
intensievere benadering van de patient 
en het feit dat de behandeling gratis was , 
een rol hebben gespeeld. 
Hoewel er in Nederland op dit moment 
weinig voorstanders zijn van een net
werk van hypertensiepoliklinieken , ter
wijl de huisartspraktijk de aangewezen 
instantie lijkt voor de begeleiding van 
het grootste deel van de personen met 
hypertensie, is nader onderzoek nodig 
naar de resultaten van die interventie 
door de huisarts. Tevens dient onder
zoek verricht te worden naar de moge
lijkheden om te komen tot verbetering 
van de behaalde resultaten . De resulta
ten dienen vergeleken te worden met 
die van andere organisaties die inge
schakeld zijn bij de hypertensiebestrij
ding . 
In Krimpen aan den IJssel werd in 1978-
1979 een bevolkingsonderzoek verricht 
om personen tussen 20 en 55 jaar met 
hypertensie op te sporen. Hieraan werd 
in 1979 een vervolgonderzoek gekop
peld om de interventie van de huisarts 
na een jaar te evalueren . In deze bijdra
ge wordt gerapporteerd over de resulta
ten van dit evaluatie-onderzoek. 

Literatuur 

In Nederland zijn enkele studies bekend 
over de resultaten van interventie bij 
verhoogde bloeddruk . 
• CB Heart Project (Styblo etal.}. Onze 
aandacht gaat hierbij vooral uit naar een 
onderdeel van dit onderzoek bij 569 
mann en en vrouwen in de leeftijd van 40 
tot en met 49 jaar. Zij werden geduren-

de een jaar na het ontdekken van hun 
verhoogde bloeddruk behandeld met 
ad vie zen en dieet , terwijl de huisarts het 
advies kreeg diuretica voor te schrijven . 
Na een jaar werd de bloeddruk weer 
vastgesteld . Personen met een bekende 
hypertensie werden van het onderzoek 
uitgesloten. 
De resultaten van deze interventie kun
nen als voIgt worden samengevat. De 
verhoogde systolische bloeddruk (~ 160 
mm Hg) bij 156 personen daalde van 
gemiddeld 170 tot gemiddeld 145 mm 
Hg. Dit komt dus neer op een resultaat 
van gemiddeld 25 mm Hg. De verhoog
de diastolische bloeddruk (~ 105 mm 
Hg) bij 50 personen daalde van gemid
deld 110 tot gemiddeld 92 mm Hg. Het 
interventieresultaat blijkt hier gemid
deld 18 mm Hg te bedragen. De border
line verhoogde systolische bloeddruk 
(voor mannen tussen 140 en 159 mm Hg 
en voor vrouwen tussen 150 en 159 mm 
Hg) bij 253 personen verminderde van 
gemiddeld 148 tot 135 mm Hg: een in
terventieresultaat van gemiddeld 13 mm 
Hg. De borderline verhoogde diastoli
sche bloeddruk (voor mannen tussen 95 
en 104 mm Hg en voor vrouwen tussen 
100 en 104 mm Hg) bij 87 personen 
daalde van gemiddeld 100 tot gemiddeld 
88 mm Hg. Het interventieresultaat be
draagt hier gemiddeld 12 mm Hg. 
Opgemerkt dient te worden dat tijdens 
deze stu die nog niet bewezen was dat 
behandeling van diastolische bloed
drukken tusseQ 95 en 105 mm Hg zinvol 
was; dit feit zal de therapeutische inter
ventiepogingen zeker bei'nvloed 
hebben. 
• KRIS (Sturmans e.a.). Een onder
deel van de Kaunas Rotterdam interven
tion study (KRIS) betreft de resultaten 
van de behandeling bij 91 hiervoor in 
aanmerking komende personen met 
licht verhoogde bloeddruk (systolisch 
van 160 mm Hg tot en met 189 mm Hg, 
diastolisch van 95 mm Hg tot en met 114 
mm Hg). In het onderzoek werd geko
zen voor een dubbelblind trial: 45 perso
nen kregen antihypertensiva (groep A) 
en 46 personen kregen een placebo 
(groep B). Na de screeningsperiode en 
aan het begin van de trial werd de bloed
druk opnieuw gemeten bij de partici
panten. Na een jaar werd de bloeddruk 
weer gemeten en verge Ie ken met de 
bloeddrukwaarde aan het begin van de 
trial. Bij de berekening van de resulta
ten werd een onderscheid gemaakt tus
sen de uitkomsten bij de personen die 
minstens eenmaal voor een controlebe
zoek waren gekomen en degenen die op 
aile geplande controles 'aanwezigwaren 
geweest. 
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Het gemiddeld verschil in bloeddrukda
ling tussen groep A en groep B bedroeg 
syst~lisch gemiddeld 6,6 mm Hg ten 
gunste van groep A en diastolisch ge
middeld 4,7 mm Hg eveneens ten gunste 
van groep A bij degenen die minstens 
eenmaal voor een controlebezoek wa
ren verschenen. Voor de person en die 
op aile geplande controlebezoeken wa
ren verschenen, werden de volgende ge
middelde verschillen in bloeddrukda
ling vastgesteld: systolisch 9,4 mm Hg 
en diastolisch 3,7 mm Hg. 

Resultaten van interventie in huis
artspraktijken zijn tot op dit moment 
schaars. De onderlinge vergelijkbaar
heid wordt bovendien bemoeilijkt door
dat de criteria voor het vaststellen van 
de hypertensie, het moment van inter
ventie en de streefwaarden bij de diver
se auteurs verschillend zijn. Dit be
zwaar geldt overigens voor aile opspo
rings- en behandelingsonderzoeken: 
• Van Maanen deed een onderzoek 
naar risicofactoren voor ischemische 
hartziekten waarbij de eigen huisarts 
was ingeschakeld; na drie jaar bleek het 
resultaat van de behandeling van ver
hoogde bloeddruk onbevredigend. 
• Van der Feen startte in 1974 een op
sporingsonderzoek naar hypertensie in 
zijn huisartspraktijk. Bij een diastoli
sche bloeddruk gelijk of meer dan 100 
mm Hg werd de betrokkene een 
aaneengesloten peri ode van enige 
maanden vervolgd en daarna volgens 
vaststaande criteria al of niet behandeld 
met antihypertensieve medicamenten. 
Aldus waren op 1 januari 1978 203 per
sonen onder therapie. Het resultaat van 
deze therapie bleek bij ruim tweederde 
van de mannen en bijna tweederde van 
de vrouwen goed ( diastolische druk 
gelijk of minder dan 90 mm Hg) en bij 
meer dan 95 procent minstens redelijk 
(diastolische druk minder dan 100 mm 
Hg). 
• Boot deed een onderzoek naar risico
factoren van coronairziekten in zijn 
huisartspraktijk. Hij yond 42 person en 
die bij twee zittingen een bloeddruk 
hadden van meer dan 160 mm Hg systo
lisch en/of 95 mm Hg diastolisch. Na een 
jaar begeleiding met als uitgangspunt de 
tweede meting yond hij een gemiddelde 
bloeddrukdaling van 12 mm Hg systo
lisch en 7 mm Hg diastolisch. Van de 
genoemde groep van 42 personen kre
gen er elf medicamenten voorgeschre
yen. De gemiddelde bloeddruk daalde 
van gemiddeld 171 mm Hg systolisch en 
106 mm Hg diastolisch tot respectieve
lijk gemiddeld 153 en 98 mm Hg. Zes 
personen van deze elf hadden na een 
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jaar nog een bloeddruk van meer dan 
160 mm Hg systolisch en/of 95 mm Hg 
diasto lisch. 

De opzet van het onderzoek 

Met medewerking van de gemeente 
Krimpen aan den IJssel werden tussen 1 
april 1978 en 1 april 19794231 uitnodi
gingen verzonden aan personen van 20 
tot en met 55 jaar, om deel te nemen aan 
een onderzoek om verhoogde bloed
druk op te sporen. De verzending ge
schiedde in alfabetische volgorde op 
grond van het bevolkingsregister. Het 
gehele onderzoek is opgezet om tussen 1 
april 1976 en 1 april 1980 aile inwoners 
in deze leeftijdsklasse te bereiken; op 1 
april 1980 waren 12.674 person en uitge
nodigd. De groep waarover hier wordt 
gerapporteerd, vertegenwoordigt dus 
ongeveer een derde van de tot ale onder
zoekspopulatie. Het onderzoek is na
dien voortgezet. 
De uitgenodigde person en ontvingen 
een voorlichtingsfolder van het Neder
lands Huisartsen Instituut over de bete
kenis van verhoogde bloeddruk. Wie 
wilde deelnemen, moest daartoe een en
queteformulier met vragen over facto
ren die van belang zijn bij ischemische 
hartziekten en hypertensie invullen en 

terugsturen. Een van de vragen luidde 
of reeds eerder een verhoogde bloed
druk was vastgesteld. 
• Onderzoek I. Het aantal personen 
dat verscheen voor het eerste screen
ingsonderzoek, bedroeg 2966; het op
komstpercentage was dus 70,1 procent. 
Van degenen die bij het eerste screen
ingsonderzoek een bloeddruk hadden 
geli jk aan of meer dan 160 mm Hg systo
lisch en/of 95 mm Hg diastolisch beant
woordden 161 personen (54 procent) de 
vraag "Is bij u ooit een verhoogde 
bloeddrul~ vastgesteld?' positief. Van 
degenen die bij het eerste screeningson
derzoek een bloeddruk hadden lager 
dan 160 mm Hg systolisch en 95 mm Hg 
diastolisch, beantwoordden 465 perso
nen (17 procent) deze vraag positief. 
De bloeddrukmetingen werden op een 
speciaal daartoe ingesteld afspraak
spreekuur in het gezondheidscentrum 
verricht door vier medewerkers, te we
ten twee verpleegkundigen, een 
doktersassistente en een analiste. Deze 
hadden reeds ervaring opgedaan met 
het meten van de bloeddruk door te 
assisteren bij het Epidemiologisch Be
volkingsonderzoek te Zoetermeer. 
Voor de metingen werd een zogenaam
de random-zero bloeddrukmeter ge
bruikt van het fabrikaat Hawksley 

Schema 1. De groepen A, B en C, hun bloeddruk en de verdere gang van zaken. 

Groep Onderzoek I Onderzoek II 

A Bloeddruk <160/95 Geen 
(n=2668) Geen verwijzing naar huisarts 

B Bloeddruk >160/95, maar BI (n=103): Bloeddruk <160/95; 
(p=277) <180/115 geen verwijzing naar huisarts 

BII (n=174): Bloeddruk >160195; 
verwijzing naar huisarts 

C Bloeddruk > 180/115 Geen 
(n= 21) Verwijzing naar huisarts 

Schema 2. De subgroepen van Groep BlI + C en de verdere gang van zaken. 

Subgroep 

Hypertensie niet bevestigd 
door huisarts (n=45) 

Controlebereidheid 
onvoldoende (n=40) 

Controlebereidheid 
voldoende (n=85) 

Drop-out (n=25) 

Verdere gang van zaken 

Gaat na screening naar huisarts 
Huisarts kan hypertensie niet bevestigen 

Gaat na screening naar huisarts 
Huisarts bevestigt hypertensie 
Controlebereidheid onvoldoende 

Gaat na screening naar huisarts 
Huisarts bevestigt hypertensie 
Controlebereidheid voldoende 

Gaat na screening niet naar huisarts 



(Wright and Dore). Dit instrument is 
speciaal ontworpen om bevooroor
deeldheid van de waarnemer en afron
dingsfouten uit te sluiten. De daalsnel
heid van de kwikkolom is gefixeerd op 2 
mm per seconde. Het nulpunt van de 
schaal wordt voor elke meting in den 
blinde zodanig veranderd, dat de waar
nemer pas na afloop van de meting kan 
zien waar het lag; deze "nulwaarde" 
moet vervolgens worden afgetrokken 
van de genoteerde waarden om tot de 
werkelijke uitkomsten te komen. Ais 
systolische druk gold de waarde bij het 
hoorbaar worden van de tonen, als dia
stolische druk de waarde bij hun ver
dwijnen (Korotkovfase 5). De bloed
druk werd in zithouding opgenomen 
aan beide armen, vervolgens aan de arm 
met de hoogste uitkomst en dan nog
maals in lighouding. Aldus werden per 
persoon vier metingen verricht. 
Ais bij deze zitting twee of meer bloed
drukwaarden hoger uitvielen dan 160 
mm Hg systolisch en/of 95 mm Hg dia
stolisch, maar onder 180 mm Hg systo
lisch en/of 115 mm Hg diastolisch ble
yen, werd het onderzoek twee weken 
later herhaald (groep B; n= 277). Per
sonen met lagere bloeddrukwaarden 
werden geacht niet-hypertensief te zijn 
(groep A; n = 2668). Zij die bij het 
eerste onderzoek twee of meer bloed
drukwaarden hadden boven de 180 mm 
Hg systolisch en of 115 mm Hg diasto
lisch, werden direct naar hun huisarts 
verwezen (groep C; n = 21) . 
• Onderzoek II. Aile personen die bij 
het tweede onderzoek opnieuw twee of 
meer bloeddrukwaarden hoger dan 160/ 
95 mm Hg hadden, werden eveneens 
verwezen naar hun huisarts (groep BII; 
n = 174), de overigen werden ingedeeld 
in groep Bl (schema 1). Indien degenen 
die verwezen waren, niet binnen veer
tien dagen na het onderzoek een af
spraak voor het spreekuur hadden ge
maakt, werden ze daartoe door de huis
arts uitgenodigd. Indien de huisarts 
meende de verhoogde bloeddruk te 
kunnen bevestigen, werd de patient 
door hem in behandeling genomen; de 
vorm waarin dit gebeurde werd overge
laten aan het inzicht van de behande
lend huisart~. 
Voor wat betreft de controlefrequentie 
was afgesproken dat de huisarts perso
nen die niet onder medicamenteuze be
handeling stonden, minimaal eens per 
half jaar zou zien; person en die wei 
onder medicamenteuze behandeling 
waren, zou hij minimaal eenmaal per 
kwartaal zien. Wanneer de betrokkene 
aan deze voorwaarden voldeed, werd 
gesproken van, ,controlebereidheid vol-

doende'; indien aan de voorwaarden 
niet werd voldaan, werd gesproken van 
"controlebereidheid onvoldoende" 
(Prins). 
• Onderzoek 1I1. Ten minste een jaar 
na het opsporingsonderzoek werden de 
groepen BI, BII en C en een steekproef 
uit groep A schriftelijk uitgenodigd 
voor een vervolgonderzoek. De bloed
druk werd ook nu gemeten met een 
random-zerometer en vastgesteld vol
gens dezelfde procedure als bij het op
sporingsonderzoek. 

Resultaten 

Voor de analyse van de uitkomsten is 
steeds van iedere serie van vier waarden 
de op een na hoogste waarde gebruikt. 
De controlebereidheid werd bestudeerd 
met behulp van het kaartsysteem van de 
huisarts. De conclusies hieromtrent 
werden per patient met de betreffende 
huisarts besproken en op hun juistheid 
beoordeeld. 
De groepen BII en C werden voor de 
analyse bijeengevoegd, omdat groep C 
te klein bleek (n = 21). De zo ontstane 
groep BII + C (n = 195) werd in vier 
subgroepen onderverdeeld (schema 2). 
De gegevens van de deelnemers aan het 
opsporingsonderzoek, hun antwoorden 
op de enquete en de gemeten bloed
drukwaarden werden op zogenaamde 
randponskaarten verzameld voor ver
dere analyse. 

Tabel1 geeft de uitkomsten van Onder
zoek III met betrekking tot de bloed
druk en de opkomst. De opkomstper
centages blijken voor aile groepen ge
lijk. 
Tabel 2 geeft de opkomstpercentages 
van de subgroepen van groep BII + C. 
Het opkomstpercentage van de "drop
outs" is veruit het laagst: 44 procent. 
Het verschil met de overige percentages 
is significant (X2-toets: a = 0.05). 
Tabel 3 onderscheidt het wei en niet 
verschenen dee I van de po pula tie van 
Onderzoek III. De tabel geeft een in
druk of - en in hoeverre - verschillen in 
gemiddelde bloeddrukwaarden bestaan 
tussen de respondenten en non-respon
denten. Aileen bij groep BI is het ver
schil bij de systolische bloeddruk signifi
cant (a = 0.05). 
In tabel 4 staan de gemiddelde systoli
sche en diastolische bloeddrukwaarden 
bij de Onderzoeken I en III naast elkaar 
afgebeeld. Met behulp van de toets van 
Student (a = 0.05) is berekend of de 
verschillen tussen de respectieve waar
den significant waren. 
Tabel5 laat zien of de uitkomst hyper
tensie gebaseerd was op een verhoogde 
systolische dan wei diastolische bloed
druk of op beide. Vit de tabel valt at te 
lei den dat met aileen de diastolische 
bloeddruk als criterium, 11 procent van 
de respondenten niet als hypertensief 
zou zijn aangemerkt. 
Tabel6 laat zien welke deelnemers aan 

Tabel1. Opkomst per groep bij Onderzoek 1II. 

Verschenen Niet verschenen Totaal 
Groep 

Aantal Percentage Aantal Percentage Aantal 

A 213 74 75 26 288 
BI 77 75 26 25 103 
BII + C 144 74 51 26 195 

Totaal 434 74 152 26 586 

Tabel2. Opkomst per subgroep van Groep BlI + C bij Onderzoek 111. 

Verschenen Niet verschenen Totaal 
Subgroep 

Aantal Percentage Aantal Percentage Aantal 

Hypertensie niet be-
vestigd door huisarts 37 82 8 18 45 
Controlebereidheid 
onvoldoende 31 77 9 23 40 
Controlebereidheid 
voldoende 65 76 20 24 85 
Drop-out 11 44 14 56 25 

Totaal 144 74 152 26 195 
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Tabel3. De gemiddelde bloeddrukwaarden bij Onderzoek I van respectievelijk de respondenten en non-respondenten bij Onderzoek 
III. 

Systolische druk Diastolische druk 
(Sub)groep 

Verschenen S Niet verschenen S Verschenen S Niet verschenen S 

A 129,4 11,7 131,5 11,7 79,9 
BI 149,7* 12,4 160,2* 12,5 96,6 
Subgroepen BII + C: 
Hypertensie niet 
bevestigd 151,4 11,3 157,8 15,5 98,6 
Controlebereid-
heid onvoldoende 158,3 16,5 161,8 17,6 101,5 
Controlebereid-
heid voldoende 159,4 17,3 158,9 8,9 102,7 
Drop-out 152,0 13,0 156,7 9,1 97,6 

S = standaarddeviatie. * Verschil is significant (a = 0.05). 

Tabel 4. De gemiddelde bloeddrukwaarden bij Onderzoek I en Onderzoek III. 

(Sub)groep 

A 
BI 
Subgroepen 
BII+C: 
Hypertensie niet 

Systolische druk 

Onderzoek Onderzoek 
I III 

129,4 
149,7 

126,3 
137,9 

bevestigd 151,4 148,9 
Controlebereid-
heid onvoldoende 158,3 
Contolebereid
heid voldoende 
Drop-out 

159,4 
152,0 

• Verschil is significant (a = 0.05). 

149,4 

146,4 
152,9 

Onderzoek III na een jaar beneden het 
selectiecriterium waren. Van de niet
hypertensieven (groep A) blijkt slechts 
2 procent boven de norm te zijn geko
men. Van groep BI, bij de eerste meting 
boven de norm en bij de tweede meting 
eronder, was bij Onderzoek 11117 pro
cent opnieuw boven de norm. Van 
diegenen bi j wie de hypertensie niet was 
bevestigd door de huisarts, bleek de 
bloeddruk na een jaar in meer dan de 
helft van de gevallen (57 procent) boven 
de norm te liggen. Van degenen met 
onvoldoende controlebereidheid bleek 
42 procent beneden de normte zijn 
gekomen. Bij degenen wier controlebe
reidheid voldoende was, bedroeg dit 
percentage 51 procent. Van de drop
outs bleek na een jaar 73 procent nog 
hypertensief. 

Het opkomstpercentage bij herscreen
ing (onderzoek III) is bij de drie bloed
drukcategorieen constant met 75 pro-
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Diastolische druk 

Ver- Onderzoek Onderzoek 
schil I III 

- 3,1* 
-11,8* 

79,9 
96,7 

- 2,5 98,7 

8,9* 101,6 

-13,0* 
+ 0,9 

102,7 
97,6 

77,8 
86,4 

94,7 

97,4 

94,0 
92,6 

Ver
schil 

- 2,1* 
-10,3* 

- 4,0 

- 4,2 

8,7* 
- 5,0* 

cent. Dit percentage is iets lager dan bij 
Van Maanen (84 pro cent) en Sturmans 
e.a. (80 procent). Bij deze heronderzoe
kingen werden echter tevens andere ri
sicofactoren voor cardiovasculaire 
ziekten opgespoord, hetgeen mogelijk 
tot een betere opkomstmotivatie heeft 
geleid. 
De subgroep drop-out scoort een signi
ficant lager opkomstpercentage (44 pro
cent). Het ligt voor de hand dat juist 
deze groep een gering opkomstpercen
tage vertoont. Bij de overige groepen 
zijn de verschillen tussen de opkomst
percentages niet significant. In tabel 3 
zien we binnen groep BI een significant 
verschil bij de gemiddelde systolische 
druk tussen de respondenten en de non
respondenten. Dit betekent een selectie 
ten aanzien van het al of niet verschij
nen voor Onderzoek III, mogelijk ver
oorzaakt door een angstige houding ten 
opzichte van bloeddrukonderzoek. 
In tabel 4 is duidelijk te zien dat de 

7,8 80,2 8,2 
7,2 96,2 6,6 

5,8 97,0 6,1 

10,8 101,8 10,4 

9,9 102,0 8,9 
5,0 98,4 9,4 

hoogste gemiddelde systolische bloed
druk aanwezig is bij subgroep BII + C 
(controlebereidheid voldoende), ver
volgens bij subgroep BII + C (controle
bereidheid onvoldoende), groep BII + 
C (hypertensie niet bevestigd door huis
arts), groep BI en groep A. De subgroep 
BII + C (drop-out) ligt opvallend laag. 
Dit verloop is waarschijnlijk verklaar
baar door het feit dat bij zeer hoge 
bloeddrukwaarden de arts en (daar
door?) ook de patient extra gemoti
veerd zal zijn een zorgvuldige bloed
drukcontrole na te streven. 
Subgroep BII + C (hypertensie niet be
vestigd door huisarts) scoort, waar
schijnlijk door selectie op dit kenmerk, 
duidelijk lager dan de andere subgroe
pen, waarbij de hypertensie door de 
huisarts wei werd bevestigd. De gemid
del de systolische bloeddruk van groep 
BI is nagenoeg gelijk aan die van sub
groep BII + C (hypertensie niet beves
tigd door huisarts). Dit hoeft geen ver
wondering te wekken, daar bij groep BI 
de laatste van twee metingen, en bij 
subgroep BII + C (hypertensie niet be
vestigd door huisarts) de laatste van drie 
metingen beneden het hypertensiecrite
rium lag. 
Voor de gemiddelde diastolische bloed
drukwaarden in de groepen en de sub
groepen geldt mutatis mutandis hetzelf
de. Wei is het zo dat de verschillen 
kleiner zi jn dan bi j de systolische gemid
delden. 

Beschouwing 

Vit het onderzoek is gebleken dat bij 
hermeting van de bloeddruk bij perso
nen die een jaar eerder aan een bevol
kingsonderzoek hadden deelgenomen, 
zowel bij degenen met normale bloed
drukwaarden als bij degenen met een 



Tabel5. Bloeddruk van 195 hypertensieven bi} Onderzoek Ill. 

Bloeddruk in mm Hg Aantal Percentage 

Systolisch ~160 
Diastolisch < 95 22 11 

Systolisch <160 
Diastolisch ~ 95 112 58 

Systolisch ~160 
Diastolisch ~ 95 61 31 

Totaal 195 100 

Tabel 6. Bloeddruk van de respondenten bi} Onderzoek 111. 

Bloeddruk <160/95 Bloeddruk ~160/95 Totaal 
(Sub)groep 

Aantal Percentage Aantal Pre cent age Aantal 

A 208 
BI 64 
Subgroepen BII + C 
Hypertensie niet 
bevestigd 16 
Controlebereid-
heid onvoldoende 13 
Controlebereid-
heid voldoende 33 
Drop-out 3 

verhoogde bloeddruk, de gemiddelde 
waarden voor de systolische en diastoli
sche druk lager waren. Deze bevindin
gen komen overeen met de literatuurge
gevens. In deze dalingen spelen facto
ren als pressor-effect en regressie naar 
het gemiddelde een roJ. * Daar bij elke 
opgeroepene ook schriftelijke voorlich
ting over hypertensie en de betekenis 
van zoutgebruik werd verstrekt, kan een 
verminderd zoutgebruik ook invloed 
hebben gehad. 
Bij onderverdeling in zes (sub )groepen 
(tabeI4) blijkt de gemiddelde daling het 
grootst te zijn bij person en bij wie de 
huisarts de hoge bloeddruk kon bevesti
gen en bij wie tevens een goede contro
lebereidheid bestond. Niet onderzocht 
is of een goede controlebereidheid ge
paard ging met een goede therapiebe
reidheid. Bij person en met een goede 

* Pressor-effect is het veronderstelde psychofysi
sche effect waarbij iemands bloeddruk een hogere 
waardc ncigt aan te nemen wanneer deze wordt 
gemeten onder de stress van niet vertrouwde om
standigheden. Regressie naar het gemiddelde is het 
statistische verschijnsel dat zich voordoet bij een 
populatie biologische variabe1en; een groep extre
me waarden, bepaald door een willckeurige grens
waarde, zal bij hermeting een meer naar het gemid
delde neigende waarde aannemen. Bij de analyse 
van de resultaten van dit onderzoek is met geen van 
beide verschijnse1en rekening gehouden. 

98 
83 

43 

42 

51 
27 

5 2 213 
13 17 77 

21 57 37 

18 58 31 

32 49 65 
8 73 11 

controlebereidheid bedroeg de gemid
del de daling van de systolische bloed
druk 13 mm Hg en van de diastolische 
8,7 mm Hg. 
Van der Feen kon in zijn huisartsprak
tijk van de 203 person en die voor hyper
tensie onder behandeling waren, na een 
jaar bij ongeveer twee derde een goed 
resultaat melden (diastolische bloed
druk minder dan 90 mm Hg). Bij meer 
dan 95 procent was het resultaat zelfs 
minstens redelijk te noemen (diastoli
sche bloeddruk lager dan 100 mm Hg). 
Boot bereikte in zijn huisartspraktijk 
een daling van 12 mm Hg systolisch en 7 
mm Hg diastolisch. Hij gaf aileen medi
camenten indien de diastolische bloed
druk meer dan 105 mm Hg was. 
Bij vergelijking met de resultaten die 
andere instanties bereikten bij hun po
gingen om verhoogde bloeddruk te la
ten dalen, stuit men op de steeds ver
schillende uitgangswaarden van de 
bloeddruk waarbij interventie werd ge
start. Ook verschillen bij de diverse au
teurs de streefwaarden. Bij de HDFP
studie Five-year findings, gepubliceerd 
in 1979, was de gemiddelde daling na een 
jaar bij de hypertensiepolikliniek-groep 
systolisch 9,9 mm Hg en diastolisch 4,5 
mm Hg (bij diastolische uitgangswaar-

den tussen 90 en 104 mm Hg) en 19,3 
respectieveli jk 11,3 mm Hg (bi j diastoli
sche uitgangswaarden tussen 105 en 114 
mm Hg.) Bij het c.B.-project (Styblo 
e.a.) vonden de onderzoekers bij een 
verhoogde bloeddruk (uitgangswaarde 
meer dan 105 mm Hg diastolisch) een 
systolische daling van 25 mm Hg en een 
diastolische van 18 m Hg. De borderline 
tensies werden in dit onderzoek als voigt 
gedefinieerd: systolisch voor mannen 
tussen 140 en 159 mm Hg en voor vrou
wen tussen 150 en 159 mm Hg; diasto
lisch voor mannen tussen 95 en 104 mm 
Hg en voor vrouwen tussen 100 en 104 
mm Hg. Bij deze borderline verhoogde 
bloeddruk bleek de systolische daling 13 
mm Hg en de diastolische daling 12 mm 
Hg te zijn. Sturmans e.a. vonden in de 
Kaunas Rotterdam intervention study 
(KRIS) bij mannen met een goede con
trolebereidheid van hun borderline ver
hoogde bloeddruk (hier gedefinieerd als 
diastolische bloeddruk tussen 95 en 114 
mm Hg) een gemiddelde systolische da
ling van 20,4 mm Hg en een diastolische 
van 7,6 mm Hg. 
De gemiddelde bloeddrukdalingen die 
door interventie van de huisarts werden 
behaald, zijn in ons onderzoek dus lager 
dan bij het CB-project en voor de systo
lische bloeddruk eveneens lager dan de 
KRIS; de diastolische bloeddrukdaling 
bli jkt in ons onderzoek iets groter te zi jn 
dan bij de KRIS. Bij vergelijking met de 
HDFP-resultaten (Five-year findings) 
met ons opderzoek lijken de resultaten 
van de huisartsen in Krimpen aan den 
IJ sse I niet veel beter of slechter te zi jn 
dan de result at en die door interventie 
van hypertensiepoliklinieken verkregen 
zijn. 
Zowel in ons onderzoek, als in de studie 
van Boot bij de onder medicamenteuze 
behandeling zijnde personen blijkt dat 
ongeveer de helft van de hypertensieven 
na een jaar nog een bloeddruk van meer 
dan 160 mm Hg systolisch en/of 95 mm 
Hg diastolisch heeft. 
Bij de HDFP-studie werd in vijf jaar bij 
meer dan 50 procent van de person en 
een bloeddruk bereikt, die werd nage
streefd (diastolisch lager dan 90 mm 
Hg). 
Opgemerkt dient te worden dat bij per
semen in ons onderzoek, bij wie de 
streefwaarden niet werden bereikt, 
veelal toch een aanzienlijke bloeddruk
daling heeft plaatsgevonden. 
Bij de bewerking van de patientenkaar
ten is ons opgevallen dat de huisartsen 
mikten op het bereiken van de grens
waarden 160 mm Hg systolisch en 95 
mm Hg diastolisch. Aangezien de 
bloeddruk aan voortdurende schomme-
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lingen onderhevig is, is het aanbevelens
waardig bij de behandeling van ver
hoogde bloeddruk eenwaarde na te 
streven die lager ligt dan de selec
tiewaarde waarbij de behandeling werd 
aangevangen. 

Er zijn enkele factoren die bij ons on
derzoek de resultaten van de berekende 
bloeddrukdaling hebben beinvloed: 
• Zoals reeds is beschreven, werd van 
vier bloeddrukmetingen de op een na 
hoogste gebruikt. Deze keuze impli
ceert een zekere correctie voor het pres
sor-effect en de regressie naar het ge
middelde. 
• Bij 58 procent van de hypertensieven 
was aileen de diastolische waarde te 
hoog; de systolische waarde was lager 
dan 160 mm Hg. Nu is niet duidelijk of 
medicamenteuze therapie relatief min
der invloed uitoefent op een bloeddruk 
lager dan 160 mm Hg. Desondanks zijn 
de betreffende systolische waarden toch 
gebruikt voor de berekening van de ge
middelde systolische bloeddrukdaling 
bij deze groep. 
• Bij 11 procent van de hypertensieven 
was aileen de systolische bloeddruk ver
hoogd en ten aanzien van de diastoli
sche waarden van deze groep geldt mu
tatis mutandis hetzelfde. 

De huisarts dient bij de opsporing van 
hypertensie voortdurend waakzaam te 
zijn: 17 pro cent van de personen die 
aileen bij de eerste van de twee screen
ingsonderzoeken een bloeddruk had
den gelijk aan of boven 160/95 mm Hg, 
bleek na een jaar opnieuw bloeddruk
waarden gelijk aan ofboven de norm te 
hebben, tegen slechts 2 procent van de
genen die bij de eerste screening een 
bloeddruk lager dan 160/95 mm Hg had. 
Bij de personen die na de twee screen
ingsonderzoeken een bloeddruk gelijk 
aan of meer dan 160/95 mm Hg hadden, 
maar bij wie de huisarts een bloeddruk 
bene den deze norm vaststelde, bleek 
zelfs 57 procent na een jaar opnieuw een 
bloeddruk gelijk aan of meer dan 160/95 
mm Hg te hebben. Het is op grond van 
deze getallen raadzaam om personen bi j 
wie eens een verhoogde bloeddruk is 
vastgesteld, jaarlijks op verhoogde 
bloeddruk te controleren. 

Wij zijn ons ervan bewust dat de result a
ten die in het gezondheidscentrum te 
Krimpen aan den IJssel werden bereikt, 
niet representatief zijn voor de Neder-
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landse huisartspraktijk. Dit feit samen 
met de schaarse literatuur van huis
artsenzijde, is voor ons aanleiding aan te 
bevelen ook elders onderzoek op te zet
ten naar de resultaten van interventie 
door de huisarts bij verhoogde bloed
druk. Onze resuitaten geven aan dat de 
huisarts een belangrijke functie kan 
hebben bij de controle en behandeling 
van hypertensie. Nochtans dient met 
kracht te worden gestreefd naar bet ere 
resuitaten, zowel ten aanzien van de 
gemiddelde bloeddrukdaling als ten 
aanzien van een betere controle- en the
rapiebereidheid van huisarts en patient. 

Conclusies 

• Personen met een verhoogde bloed
druk, opgespoord middels een bevol
kingsonderzoek en verwezen naar de 
huisarts voor behandeling, blijken on
geveer een gelijke gemiddelde bloed
drukdaling te vertonen als de mensen 
die behandeld zijn in zogenaamde hy
pertensiepoliklinieken. 
• Bij de opsporing van verhoogde 
bloeddruk moeten zowel de verhoogde 
diastolische als de verhoogde systoli
sche bloeddruk als selectiecriteria 
gelden. 
• Bij de behandeling van verhoogde 
bloeddruk is het aan te bevel en de 
streefwaarde van de bloeddruk lager te 
kiezen dan de selectiewaarde waarbi j de 
behandeling werd aangevangen. 
• Personen bij wie een verhoogde 
bloeddruk wordt vastgesteld, die echter 
op een later tijdstip niet (meer) beves
tigd kan worden, moe ten toch jaarlijks 
op verhoogde bloeddruk gecontroleerd 
worden. 

Samenvatting: Bij een bevolkingsonder
zoek op hypertensie werd bij 195 perso
nen een bloeddruk vastgesteld van 160 
mm Hg systolisch en/of 95 mm Hg dia
stolisch. Deze mensen werd aangeraden 
zich onder controle te stellen van hun 
huisarts. Na een jaar werden aile 195 
personen uitgenodigd nogmaals hun 
bloeddruk te laten meten door dezelfde 
instantie die eerder he! bevolkingsonder
zoek had uitgevoerd; voor dit onderzoek 
verschenen 144 personen. 
Interventie door de huisarts, in combina
tie met een goede bereidheid zich te laten 
controleren van de patienten, bleek te 
leiden tot een resultaat dat weinig afwijkt 
van de resultaten van de meeste soortge-

lijke acties, inclusief de interventies van 
hypertensiepoliklinieken. 

Summary. Decrease in blood pressure 
after intervention by the general prac
titioner. A population screening for 
hypertension revealed a blood pressure 
of 160 mm Hg systolic and/or 95 mm Hg 
diastolic in 195 persons, who were 
advised to see their family doctor. After a 
year, these 195 persons were all invited to 
have their blood pressure measured 
again by the same agency that had done 
the screening; 144 persons responded. 
Intervention by the general practitioner, 
in combination with the patients' willing
ness to accept a follow-up, proved to 
have led to a result which differs little 
from the results obtained in most actions 
of this type, including the interventions of 
out-patient hypertension units. 
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