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Het is nog teed niet duidelijk, of hoofdpijn een voor pellende 
betekenis heeft voor de aanwezigheid van hoge bloeddruk. In dit 
artikel wordt, met behulp van de uitkomsten van een bevolkings­
onderzoek onder 3695 Amsterdammers van 41-43 jaar, onder­
zocht of een dergelijk verband bestaat. De frequentie en ernst van 
de hoofdpijn werden afgemeten aan het gebruik van middelen 
tegen hoofdpijn. Bij de 199 deelnemer die dez middelen 
frequent gebruikten , was de bloeddruk gemiddeld 12 /81 mm Hg, 
tegen 130/81 mm Hg bij de overige deelnemer . Een diastoli che 
bl eddruk van 105 mm Hg en meer werd iets vaker gevonden in 
de hoofdpijngroep dan in de cOlltrolegroep. 

Inleiding 

Mensen met hoge bloeddruk lopen een 
belangrijk risico om bepaalde ziekten te 
krijgen. die voornamelijk worden ver­
oorzaakt door de overbelasting en daar­
door verslechterende functie van het 
arteriele vaatstelsel. Aangenomen mag 
worden dat het risico wordt verkleind 
door tijdige opsporing en verlaging van 
de hoge bloeddruk. Daarom worden 
voortdurend pogingen ondernomen om 
mensen met hoge bloeddruk te ontdek­
ken. Een probleem daarbij is dat deze 
mensen zich niet snel bij een arts zullen 
melden, omdat hoge bloeddruk meestal 
geen klachten geeft. 
Of toch wei? Veel artsen hebben ge­
leerd dat hoge bloeddruk nogal eens 
gepaard gaat met bepaalde, meestal va­
ge klachten. Vooral hoofdpijn wordt 
vaak genoemd als een begeleidend ver­
schijnsel en om die reden wordt hoofd­
pijn wei beschouwd als een indicatie om 
de bloeddruk te meten. 1 Uit de litera­
tuur (kader op pagina 444) is evenwel 
niet duidelijk op te maken. of er inder­
daad een verband bestaat tussen hoofd­
pijn en hoge bloeddruk en hoe sterk dat 
eventuele verband is. Daarmee blijft 
tevens de vraag onbeantwoord. in hoe­
verre hoofdpijn een diagnostische bete-

, Dc auleur, ZI jn vcrhonden aan de capaClteit,· 
!!r<lCP Epidcml!)loglc van de Rijksunlvc"iteit Lim· 
our!!. 
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kenis heeft voor het opsporen van hoge 
bloeddruk. Onlangs ontstond de gele­
genheid om deze kwestie nogmaals te 
bestuderen. 

Methode 

De gegevens werden verzameld in het 
kader van een bevoikingsonderzoek ter 
opsporing van risicofactoren voor hart­
en vaatziekten in Amsterdam, het lOge­
heten Consultatie Bureau Project. De 
afdeling Bevolkingsregister van de ge­
meente verstrekte een lijst van aile per­
sonen , woonachtig in Amsterdam en 
geboren in 1937 (bewoners van de Wes­
telijke tuinsteden 1936) . In de periode 
november 1977 tot september 1980 ont­
vingen 2422 mannen en 2748 vrouwen, 
allen in de leeftijd van 41-43 jaar, een 
uitnodiging om zich te laten screenen. 

Van de mannen nam 11 procent en van 
de vrouwen 4 procent niet aan het on­
derzoek deel. omdat men onlangs elders 
al gescreend was op deze risicofactoren 
(vooral via het COPIH-project in de be­
drijven). Bovendien deed 3 procent van 
de mannen en 2 procent van de vrouwen 
niet mee, omdat men al onder behande­
ling was wegens een hartziekte. Tenslot­
te nam 19 procent van de mannen en 18 
procent van de vrouwen niet aan het 
onderzoek deel lOnder opgave van re­
denen . Oaarmee bestond de onder­
lOekspopulatie uit 1647 mannen (68 
procent) en 20411 vrouwen (75 procent): 

de non-participatie bedroeg 29 procent. 
Aan aile deelnemers werd een aantal 
mondelinge vragen gesteld, waarna en­
kele metingen werden verricht. Voor de 
onderhavige vraagstelling waren vooral 
twee vragen en een meting van belang: 
• Hoofdpijn. In de vragenlijst was de 
volgende vraag opgenomen: "Gebruikt 
u wei eens middelen tegen hoofdpijn 
(aspirine of dergelijke)? Zo ja, doet u 
dit zelden , iedere maand, iedere week, 
iedere dag, in periodes?" Helaas werd 
niet directer naar hoofdpijnklachten ge­
vraagd. Voor onze analyse is een 
driedeling gemaakL personen die zel­
den of nooit hoofdpijnmiddelen ge­
bruikten, personen die iedere maand (of 
in perioden) hoofdpijnmiddelen ge­
bruikten en personen die iedere week 
(of zelfs iedere dag) hoofdpijnmiddelen 
gebruikten . 
• Hoge bloeddruk-anamnese. In de 
vragenlijst was de volgende vraag opge­
nomen: ,,Is bij u ooit een verhoogde 
bloeddruk gevonden? Gebruikt u hier­
voor geneesmiddelen? Zo ja, welke?" 
Aldus was het mogelijk om de relatie 
tussen hoofdpijn en hoge bloeddruk 
apart te bestuderen voor personen met 
een bekende c.g. onbekende hoge 
bloeddruk . 
• Bloeddrukmeting. Bij aile deelne­
mers werd de bloeddruk op gestandaar­
diseerde wi.jze gemeten met een gewo­
ne, regelmatig geijkte kwik-manome­
ter. Oit gebeurde terwijl de deelnemers 
gezeten waren, met ontbloot bovenlijf. 
Indien meer metingen waren verricht, is 
voor de analyse steeds de eerste meting 
genomen. Ais systolische bloeddruk 
werd de waarde genoteerd, waarbij 
voor het eerst ritmisch doorgaande to­
nen werden gehoord . Ais diastolische 
bloeddruk werd de waarde aangehou­
den, waarbij net geen tonen meer hoor­
baar waren, behalve als de tonen hoor­
baar bleven tot 0 mm Hg of dicht daar­
bij; in dat geval werd het moment van 
duidelijk zachter worden van de tonen 
genoteerd. 

'Resultaten 

Alvorens in te gaan op de vraag, of 
hoofdpijn een voorspellende betekenis 
heeft voor de hoogte van de bloeddruk, 
wordt eerst gekeken naar de mogelijk­
heid van iatrogene hoofdpijn. 
Uit ,abel 1 blijkt dat 604 van de 3695 
deelnemers meldden dat bij hen ooit 
een verhoogde bloeddruk was gevon­
den. In deze groep gebruikte 5 procent 
(29 personen) iedere week middelen 
tegen hoofdpijn en 80 procent (486 per­
sonen) zelden of nooit. Bij 327 van de 
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604 deelnemers kan men zich afvragen, 
of ze wei in de groep met een positieve 
anamnese thuishoren, omdat ze bij me­
ting geen hoge bloeddruk (meer) bleken 
te hebben en ook geen bloeddrukverla­
gende medicatie gebruikten. In de 
groep van 277 personen met een "te­
recht positieve" anamnese gebruikte 
eveneens 5 procent (15 personen) iede­
re week middelen tegen hoofdpijn en 79 
procent (218 personen) zelden of nooit. 
Indien het bekend zijn met hoge bloed­
druk hoofdpijn kan veroorzaken, mag 
in de groep met een negatieve anamnese 
een lager gebruik van middelen tegen 
hoofdpijn worden verwacht. Dat blijkt 
echter niet het geval. In deze groep van 
3091 deelnemers gebruikte ook 5 pro­
cent (170 personen) iedere week midde­
len tegen hoofdpijn en 79 procent (2450 
personen) zelden of nooit. Ook in de 
groep met wei aanwezige, maar nog niet 
ontdekte hoge bloeddruk (272 perso­
nen) werden nagenoeg dezelfde percen­
tages gevonden: 6 procent (15 perso­
nen) gebruikte iedere week middelen 
tegen hoofdpijn en 82 procent (224 per­
sonen) zelden of nooit. 

Uit tabel 1 komen dus geen aanwijzin­
gen voor een verband tussen een posi­
tieve anamnese ten aanzien van hoge 
bloeddruk en het gebruik van middelen 
tegen hoofdpijn. Indien dit gebruik in­
dicatief is voor de frequentie en ernst 
van hoofdpijn, geeft het onderzoek dus 
geen aanwijzingen voor het bestaan van 
iatrogene hoofdpijn. 
Voor het beantwoorden van de vraag, of 
mensen met hoofdpijn vaker hoge 
bloeddruk hebben, hoeft men de deel­
nemers met een positieve anamnese ten 
aanzien van hoge bloeddruk dus niet 
buiten beschouwing te laten. Cijfers 
over deze vraag zijn uit dezelfde tabel1 
te halen, door de tabel niet in horizonta-

, Blood pressure systolic ;. 160 mm Hg and!or 
diastolic;' 95 mm Hg. 
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Synopsis 
Knipschild P, Vissers A. Knottnerus A. 
Headache and hypertension. Results of 
a population tudy il) Amsterdam. 
Huisart en Wetenschap 1984; 27: 441· 
S. 
Introduction. The authors di eus the 
po ibility of an assoei,Hion between 
headache and hypertension. 
Methods. Data were analyz"d of a popula­
tion study among 3695 inhabitants of Am­
sterdam. all being 41 to 43 year old. The 

Tabell- Table 1. Het gebruik van middelen tegen hoofdpijn bij 3695 person en - Use of 
anticephalalgics in 3695 persons. 

History of Medication Hypertension Usc of anticephalalgics Total 
hypertension at 

examinationd seldom! monthly weekly 
never 

+ + + 55 8 7 70 
+ + 47 17 2 66 

+ + 116 19 6 141 
+ 268 45 14 327 

+ 224 33 15 272 
2226 438 155 2819 

Total 2936 560 199 3695 

Tabel 2 - Table 2. Bloeddruk en gebruik van middelen tegen hoofdpijn bij 3695 
personen. Blood pressure and use of anticephalalgics in 3695 persons. 

Use of anticephalalgics 

seldom! monthly weekly 
never 

(n = 2936) (n = 560) (n = 199) 

Systolic blood pressure (mm Hg) 
Mean 129.9 128.3 127.8 
Standard deviation 17.0 16.4 16.5 
< 100 44( 1%) 6 ( 1%) o ( 0%) 
100-139 2235 (76%) 458 (82%) 152 (76%) 
140-159 473 (16%) 70 (13%) 37 (19%) 
160-179 160(5%) 20 ( 4%) 9 ( 5%) 
180-199 20 ( 1 %) 4 ( 1%) 1 ( 1%) 
~ 200 4 ( 0%) 2 ( 0%) o ( 0%) 

Diastolic blood pressure (mm Hg) 
Mean 80.9 80.9 81.0 
Standard deviation 11.4 10.7 12.2 
< 60 36 ( 1%) 9 ( 2%) 2 ( 1%) 
60- 89 2345 (80%) 460 (82%) 160 (80%) 
90- 94 226 ( 8%) 41 ( 7%) 12 ( 6%) 
95- 99 136(5%) 14 ( 3%) 8 ( 4%) 

100-104 112(4%) 24 ( 4%) 7 ( 4%) 
105-109 29 ( 1%) 4 ( 1%) 4 ( 2%) 
110-114 31 ( 1 %) 5 ( 1%) 3 ( 2%) 
115-119 7 ( 0%) 2 ( 0%) 1 ( 1%) 
~ 120 14 ( 0%) 1 ( 0%) 2 ( 1%) 

frequency and severity of headache was 
mea ured through the u e of anticephala l. 
gic . Que tion were al 0 a ked about a 
po itive hi tory of hypertension. The blood 
pres ure wa measured in all participants. 
Results. Table I gives no indication for an 
a ociation of the u c of anticephalalgic 
with a positive history of hyperten ion. nor 
with mea ured hyperten ion. Table 2. how­
ever. reveale a relationship between a high 
dia tolie blood pres ure (;;. 105 mm Hg) 
and the ·u e of amicephalalgic. This 
pallcrn i confirmed in tables 3 and 4. 

Discu sion. hi a soeiation is stati . tieally 
~ignificant. but so far it seems to be of little 
clinical importance. Further inve tigation 
is required: to what extent is unexplained 
headache indicative of hyperten ion. and 
what is the relation hip between migraine 
<lnd hYPcrlcn ion? 

Keyword: Headache. Hypertension. 
Population ludy. 
Address of authors: Capaciteit groep 
Epidemiologic. Rijksuniversitcit Limburg. 
Poslbu~ 616. 6200 MD Maastricht. 
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Ie, maar in verticale richting te lezen. 
Aldus ontstaat het volgende beeld: 
Van aile deelnemers meldden 199 per­
sonen dat ze iedere week middelen te-

gen hoofdpijn gebruikten en in deze 
groep werd bij 14 procent (28 personen) 
een hoge bloeddruk gemeten. Nage­
noeg dezelfde percentages werden ge-

Tabel 3 - Table 3. Het v66rkomen van een diastolische bloeddruk ?! 105 mm Hg in 
relatie tot het gebruik van middelen tegen hoofdpijn ~ The prevalence of diastolic blood 
pressure?! 105 mm Hg in relation to the use of anticephalalgics. 

Usc of anticephalalgics 

seldom/ monthly weekly 
never 

Men 
Positive history 20 ( 9%) 3 (12%) 2 (17%) 
Negative history 21 ( 2%) 1 ( 1%) 2 ( 4%) 
Total 41 ( 3%) 4 ( 2%) 4 ( 6%) 

Women 
Positive history 28 (11 %) 4 ( 6%) 2 (12%) 
Negative history 12 ( 1%) 4 ( 1%) 4 ( 4%) 
Total 40 ( 3%) 8 ( 2%) 6 ( 5%) 

Men and women 
Positive history 48 (10%) 7 ( 8%) 4 (14%) 
Negative history 33 ( 1%) 5 ( 1%) 6(4%)" 
Total 81 ( 3%) 12 ( 2%) 1O( 5%)b 

., Weekly versus seldom/never + monthly: p = 0.02. Fisher's exact test with modification according to 
Miettinen. 
h Weekly versus seldom!never + monthly: p = 0.04. Fisher's exact test with modification according to 
Micttmen. 

Tabel 4 - Table 4. Bloeddruk en gebruik van middelen tegen hoofdpijn bij 3091 
person en met een negatieve anamnese ten aanzien van hoge bloeddruk. Blood pressure 
and use of anticephalalgics in 3091 persons with a negative history of hypertension. 

Use of anticephalalgics 

seldom! monthly weekly 
never 

(n = 2450) (n = 471) (n = 170) 

Systolic blood pressure (mm Hg) 
Mean 127.6 126.4 126.0 
Standard deviation 15.9 15.2 15.1 
< 100 43 ( 2%) 5 ( 1%) o ( 0%) 
100-139 1980 (81%) 404 (86%) 138 (81%) 
140-159 331 (14%) 48 (10%) 27 (16%) 
160-179 85 ( 3%) 10 ( 2%) 4 ( 2%) 
188-199 9 ( 0%) 4 ( 1%) 1 ( 1%) 
~ 200 2 ( 0%) o ( 0%) o ( 0%) 

Diastolic blood pressure (mm Hg) 
Mean 79.3 79.5 79.5 
Standard deviation 10.5 9.9 1l.3 
< 60 36 ( 1%) 9 ( 2%) 2 ( 1%) 
60- 89 2075 (85%) 405 (86%) 145 (85%) 
90- 94 156 ( 6%) 30 ( 6%) 10 ( 6%) 
95- 99 90 ( 4%) 10 ( 2%) 3 ( 2%) 

100-104 60 ( 2%) 12 ( 3%) 4 ( 2%) 
105-109 9 ( 0%) 2 ( 0%) 4 ( 2%) 
110-114 15 ( 1 %) 2 ( 0%) o ( 0%) 
115-119 4 ( 0%) 1 ( 0%) o ( 0%) 
~ 120 5 ( 0%) o ( 0%) 2 ( 1%) 
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vonden voor de groep deelnemers die 
iedere maand middelen tegen hoofdpijn 
gebruikte (60/560 = 11 procent) en voor 
de groep die deze middelen zelden of 
nooit gebruikte (395/2936 = 13 pro­
cent). 
In tabel2 zijn de gemiddelde bloeddruk­
waarden genoteerd. Ook deze ci jfers 
geven geen aanwijzingen dat hoofdpijn, 
afgemeten aan het gebruik van midde­
len tegen hoofdpijn, een voorspellende 
betekenis voor de bloeddruk heeft. Ver­
der blijken zeer hoge systolische bloed­
drukken niet vaker te worden aange­
troffen in de groep die iedere week 
middelen tegen hoofdpijn gebruikt. 
Voor de diastolische bloeddruk ligt dat 
anders. Hoe hoger het afkappunt geko­
zen wordt, des te meer discrimineert het 
gebruik van middelen tegen hoofdpijn. 
Tabel 3 heeft aileen betrekking op de 
deelnemers met een diastolische bloed­
druk?! 105 mm Hg. Van aile 199 perso­
nen die wekelijks middelen tegen 
hoofdpijn gebruiken, had 5 procent (10 
personen) zo'n hoge bloeddruk. Het 
overeenkomstige percentage onder de 
overige deelnemers bedraagt bi jna 3 
procent. Het verschi\j~ statistisch signi­
ficant. Hoofdpijn, althans het gebruik 
van middelen tegen hoofdpijn, lijkt dus 
enige voorspellende betekenis te heb­
ben voor de aanwezigheid van een zeer 
hoge diastolische bloeddruk. 
Voor de volledigheid zijn in de tabel/en 
1, 3 en 4 ook ci jfers gegeven voor de 
groep deelnemers bij wie nooit eerder 
een verhoogde bloeddruk is gevonden. 
Hoge bloeddruk, gedefinieerd als een 
bloeddruk systolisch ?! 160 en/of diasto­
lisch ?! 95 mm Hg, lijkt niet vaker voor 
te komen in de groep die iedere week 
middelen tegen hoofdpijn gebruikt (ta­
bell). Ook de gemiddelde bloeddruk is 
in deze groep niet hoger (tabel 4). Wei 
blijkt nu ook weer dat zeer hoge diasto­
lische bloeddrukken iets vaker in deze 
groep worden gemeten (tabel 3). 

Beschouwing 

De gegevens waarvan hier gebruik is 
gemaakt, zijn destijds verzameld met 
het oog op een geheel andere vraagstel­
ling: bovendien is onze vraagstelling pas 
geformuleerd, toen de gegevens al bin­
nen waren. We mogen dus aannemen 
dat het antwoord op de vraag naar het 
gebruik van middelen tegen hoofdpijn 
geen invloed heeft gehad op de bloed­
drukmeting. 
Uit onze secundaire analyse kwamen 
geen aanwijzingen dat het bekend raken 
met hoge bloeddruk hoofdpijn kan ver­
oorzaken. Het onderzoek was echter 
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vooral gericht op de vraag, of hoge 
bloeddruk zelf hoofdpijn kan veroorza­
ken. In de literatuur wordt hoofdpijn 
vooral vermeld als een symptoom van 
maligne hypertensie, met een diastoli­
sche bloeddruk van minstens 120 mm 
Hg. Uit dit onderzoek komen aanwij­
zingen dat ook in de groep mensen met 
een diastolische bloeddruk van 105-119 
mm Hg iets vaker middelen tegen 
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De Iiteratuur 
Dc ccrstc ons bckende pub likatic over he! 
verband tussen hoge bloeddruk en hoofdpijn 
dateert van zeventig jaar gelcden. Jal/ewlIy 
beschrijft een serie van ~5H paticlllen met 
een ystol i che blocddruk bovcll 160 mm Hg 
cn meldt: .. crebra l . ymplOms were noted 
ear ly by many patiell! . Headache wm, the 
most frequent. ( .... ) 0 common ly bave pa­
tien t de cribed 10 me a particu lar kind of 
headache tha t I have almost come to loo k on 
it a a typical nephri t ic or hypcrten ion symp­
tOlll. This headache is one which appears on 
awakening. or wake" the patient during the 
early morning hours. has it grea test inten it 
before ari"ing. and passes away either imme­
diate after breakfast or during the course of 
the morn ing". ~ 
De besehrevcn hypertensie-hoofdpijn werd 
iHtngctroffen bij 13 procelll van nile pa­
ticnten. Opvallend da.trb ij i. dat derge lijkc 
hoofdpijn even vaak leek voor te komcn in 
de groep met een systol ischc bloeddruk VillI 

165-220 mm Hg als in de groep met een 
hogerc bloeddruk. Het i 0 crigcn nog maar 
de vrang. of bij mcnsell wnder hoge bloed­
druk dcrgelijke hoofdpijn veelminder voor­
kom!. DlIarover gecft de publikatie vanJm/e­
lVay geen uitsluitsel. Wil men lOt een uit­
prmlk komen over de rdatie tussen hoofd-

pijn en hoge bloeddruk. dan is er een contro­
Icgroep nod ig: lIi tgaande van de vraag. of hij 
mensen met hoofdpijn vaak hoge blocddruk 
"oorkoml. dient men tevcns de frcqllentie 
van hoge blocddruk te schatten bij cen groep 
mensen zonder hoofdpijn. In de mccstc pu­
blikmie hceft men daa rbij gemaksha lve de 
o lgorde omgekcerd. Ind ien hoofdpijll cell 

voorspcllende be tckeni heeft voor de aan­
wezigheid van hoge bloeddruk. zal bij hoge 
bloeddruk-paticnten vaak hoofdpijn worden 
aangetroffen. Men seleetcert een groep men­
sen met hoge bloeddruk en een conI ro lc­
groep zonder hoge bloeddruk en vraagt naar 
he t oplreden van hoofdpijn. 
Hoewel de om kering op zichzelf niel tot 
onjui Ie conelu ie hocft te leiden. ont. taat 
IlU we i he t gevaar van e lect ie-bias: niet aile 
hoge bloeddrLlk wordt on tdekt en als dl: 
ontdekking mede veroorzaakt wordt doo r de 
aanwezigheid van hoofdpijn. kunnen seh ijn­
verbanden ontstaan. Deze selcct ie van hoge 
bloeddruk-paticnten kan vooral optreden. 
al paticn ten met hoge bloeddruk bij <lanwc­
zigheid van hoofdpijn eerder naar de specia­
Ii I worden verwezen . en als men vcrvolgens 
een groep hoge bloeddruk-paticnten bij de 

hoofdpijn worden gebruikt. Uit tabel 2 
blijkt dat 9 procent van de 86 personen 
met een dergelijke bloeddruk iedere 
week middelen tegen hoofdpijn ge­
bruikt, terwijl dat in de grote groep van 
3592 personen met een lagere bloed­
druk bij 5 procent het geval is. 
Van de 44 person en bij wie voor het 
eerst een diastolische bloeddruk van 
minstens 105 mm Hg werd gemeten, 

specia list op de klacht hoofdpijn vcrge lijkl 
mct ccn eont rolcgroep zonda hoge bloed­
druk_ bijvoorbecld in de algclllcne bevol­
king. Het is dan nie t verwonderl ijk dal Illen 
bij paticntcn Illet niellw onldckte hoge 
bloeddruk in een hypatcnsickliniek vaker 
hoofd pij n aantrcft. J 

Bij een dergelijke ondcrzoeksopzct ontstant 
nog een extnllllogelijkh~id van bias. als men 
zich niet bepcrkt tot pat ienlcn mct ccn nicuw 
onldektc hoge bloeddruk. maar vooral pa­
tienten met een al langer bekcndc hoge 
b loeddruk ill het onderzock belrckt (de pre­
valente gevallen). In de literatuur wordt gc­
'uggcrcerd da! bekendheid met hel hebbcn 
van hoge blocddruk invloed hedt op hel 
zicklegevocl. Klaehlen al hoofdpijn zoudcn 
kunnen ontslaan. l/adwlllen i ingeliehlover 
zijn hoge bloeddruk en de bijbehorende risi· 
co·s. · Kiest men nu in hel onderzoek voor 
prevale nle gevallen van hoge bloeddruk 5. 
da'n kan het gevonden ve rband tu sen hoofd­
pijn en hoge bloeddruk nog eerdcr 101 een 
verkeerde in lerpretatie Iciden . 
De vraag of hoofdpijn een reden i~ om "'tn 
hoge blocddruk Ie dellken. kun goed onder­
zochl worden in de huisartspraktijk. 'ot 
dusvcr zijn hierover twee publikalies ver­
·ehcncn. Walkerondcrzochl zijn praktijkpo­
pula tie op het vc rband tusse ll migraine en 
bloeddruk. Hel gaal dus niCI ovcr hoofdpij n 
in hel algenK'cn of ochlemlhoofdpijn. Illaar 
over aanvalkn van hoofdpijn die in ieder 
ge al <If en lOe uniliJleraal oplreden met 
daarbij evenlueel visuelc ersehijlhclen cn 
mis elijkheid. Ui t zijn onderzoek b leck on­
der meer da! bij migrainepaticnten de bloed­
druk systolbch en diasloliseh zo'n 10 mm Hg 
hoger was dan bij palicn ten zonder migrai­
ne." Deze uitkoll1st i intercs~ant in hel lieht 
van de observalie van Jan('way. dat .. 3 surpri­
singly large number of thesc pat icn ts (mcI 
hoge bloeddruk cn hoofdpijn) ha. been. ub­
jcct to migraine throughout lifc". ~ 
In een ander ondcrzock in de huis<msprak­
lijk ging hel wei om hoofdpijn in het alge· 
mcen. Vergeleken werden de frcqucnt ic en 
ernst van hoofdpijn bij cen groep mensen bij 
wie door de huisarts voor het eerst hoge 
bloeddruk werd ontdekl. cn bij cen eontrole­
grocp waarbij de bloeddruk nicl Ie hoog 
bleek Ie zijn. Tussen beide grocpen werd 
geen verschi l aangelroffen.-
He laas zijn i n dil artikcl enkcle dingen on· 
duidelijk. Hoe werd de controlcgroep gese­
lecteerd,! En bij welke bloeddruk werd ge-

gebruikten zes personen iedere week 
middelen tegen hoofdpijn (sensitiviteit 
= 14 procent). In de grote groep van 
3047 personen met een Jagere diastoli­
sche bloeddruk was dit bij 164 personen 
het geval (lOO%-specificiteit = 5 pro­
cent). Het onderscheidend vermogen, 
gedefinieerd als sensitiviteit/100%-spe­
cificiteit, bedraagt daarmee 2,5. Omdat 
diastolische bloeddrukken van minstens 

,pro ken van hoge bloeddruk'? D,larmcc i~ 

het nog steeds mogclijk dat mensen die we­
gen (bepaalde) hoofdpijn de huisarts eon­
sultercn. vaker hoge bloeddruk hebben. 
Tenslolle is er cen mm!al publikatic~. w"arin 
het vcrband tussen hoofdpijn en hoge blocd­
druk bestudecrd i. op hel nivcau van de 
algemellc bevolking. Het aantrckkelijkc van 
deze aanpak is dat allerlei sclcelicmeehanis­
mcn in minden: mate optreden. Dergclijk 
underLOek i ' vooral geschil"t om te kij kcn. of 
hoofdpijn inderdaad een ymptoom i~ van 
houe bloeddruk . Een nadecl van Olltkrzoek 
in d" algemenc be\'olking is dat grot.:: aanlal­
len mcnsen onderzoehl moeten worden om 
uilspraken Ie kunnen'docll over hel verbanu 
tu ~en hoofdpijn en zeer hoge bloeddruk. 
Bovcndicn is er hC I dilemma of de mensen 
mel reed cerdcr gediagnostiscerdc hoge 
bloeddruk wei of rtiet in de vergclijking 
moelen worden betrokken. Docl men dil 
\\'el. dan is venekcrtin!! denkbaar door c\'cn­
tude ia trouene hoofdpijn. Laal Illcn daaren­
tegcn aile eerder ontdckte ge\'allen \'an hogc 
blm:ddruk lIil de vepclijking weg. dan is het 
lelfs mogelijk dill men een n.::gatief (schijn-) 
vcrband vind!. tel het lheorel ischc ge\'a l dal 
aile men en l11el hoofdpijn al op hoge bloed­
druk zijn gcscrcend en vervolgcn alk Ont­

dekte getallen (met de eombinalic "an heide) 
niet meer Illee Illogcn doell. In dm geval 
wordt in de gesekctcerde ubpopulatie na­
Illurlijk geen hogc blocddruk meet' gevonden 
in de nro~p Illen:en met hoofdpijn. 
KCl1nelijk wa ' ccn aantal onderzoekcr, niet 
zo bang voor deze scicctie-ilias. walll men 
ging uil van e<:n populat ic waarhij de men,en 
I11CI (allanger) bekenclc hogc b loeddrllk lIit 
hel onderzock werden gelaten . In de grocp 
mcm,cn met hoofdpijn werd \'cr\'olgcn, niet 
vaker hoge blocddruk ge"onden. ' IU 
In twec andere publika tie ' houdl Illen zich 
meer op de "Iakle over de ,amcn Ielling van 
de ond rzocksgro<:p. In cen c1aarvan wordt 
een duidelijk verband gevonden tussen 
hoofdpijn en hog.:: bloeddruk. terwij l bij 
hyperlensiep<tl icntcn ook Illecr miorainl: 
oorkOI11t. " Uil de andcre publikalie komen 

wederOIll geen aanwijzingen \'oor een \'er­
hand lu sen hoofdpijn. migraine en ho!!c 
bloeddruk. 11 Tenslolle wordt hier een rceen­
te publikatie vcrmeld. waaruit blijkl dat de 
frequentic van emstige hoofdpijn nauwelijks 
hoger is bij een groep met cen onbehandclde. 
zeer hoge diasto lische bloeddruk. vergekken 
l11el gro~cpcn mel iets lagerc bloeddrt;kkcn. IJ 
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105 mm Hg echter maar weinig worden 
aangetroffen (in dit onderzoek bij ruim 
1 procent van aile deelnemers met een 
negatieve anamnese), is de extra infor­
matie met betrekking tot het symptoom 
hoofdpijn gering. Voor het besluit om 
wei of niet de bloeddruk te meten ter 
opsporing van een zeer hoge diastoli­
sche bloeddruk, lijkt hoofdpijn dus 
vooralsnog nauwelijks een leidraad. 

Hoe moet het gevonden verband tussen 
hoofdpijn en een hoge diastolische 
bloeddruk worden geinterpreteerd? 
Vooralsnog wordt ervan uitgegaan dat 
dit verband geen toevalstreffer is. Dat 
hoofdpijn (als uiting van "stress"?) een 
oorzaak zou zijn van een hoge diastoli­
sche bloeddruk, is niet erg aannemelijk. 
Men zou dan zeker ook een relatie met 
de systolische bloeddruk verwachten en 
bovendien is het nog maar zeer de 
vraag, of chronische "stress" de bloed­
druk doet stijgen. 14 Er is evenmin reden 
om te veronderstellen dat bepaalde 
middelen tegen hoofdpijn (phenaceti­
ne) voor het verband verantwoordelijk 
zijn. In het beschreven onderzoek is niet 
gevraagd naar type hoofdpijnmiddel. 
Analgetica-nefropathieen zijn echter in 
de algemene bevolking zo zeldzaam dat 
ook aldus geen afdoende verklaring ge­
geven kan worden. Veel meer moet 
daarom gedacht worden aan een mecha­
nisme waarbij de hoge diastolische 
bloeddruk (via een invloed op de liquor­
druk of op de cerebrale arteriolen?) 
hoofdpijn kan veroorzaken. Interessant 
is dan bovendien de vraag, of bij pa­
tienten met "hypertensie-hoofdpijn" 
deze klacht minder wordt, als de bloed­
druk verlaagd wordt. 
Hier wordt vooral ingegaan op een an­
dere kwestie. In hoeverre is hoofdpijn 
een reden om hoge bloeddruk te ver­
moeden en dus de bloeddruk te meten? 
Uit de gepresenteerde resultaten blijkt 
dat er weI een verband is tussen hoofd­
pijn en een (zeer) hoge diastolische 
bloeddruk. Tegelijkertijd blijkt echter 
dat het weI of niet hebben van hoofdpijn 
nauwelijks discrimineert tussen hoge en 
lagere bloeddrukken. Dat kan te maken 
hebben met de weinig nauwkeurige wij­
ze waarop het hebben van hoofdpijn is 
vastgesteld. Het is denkbaar dat nogal 
wat mensen in de groep die zelden of 
nooit middelen tegen hoofdpijn zegt te 
gebruiken, weI frequent lijden onder 
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ernstige hoofdpijn. In dat geval zullen 
de verschillen in relatie tot hoge bloed­
druk in werkelijkheid iets groter zijn 
dan uit de gepresenteerde cijfers blijkt. 
Veel meer "ruis" wordt mogelijk ver­
oorzaakt door een andere onvolkomen­
heid van dit onderzoek (en de meeste 
andere onderzoeken). Het is bekend 
dat veel vormen van hoofdpijn, gepaard 
gaand met frequent gebruik van midde­
len hiertegen, niets te maken hebben 
met hoge bloeddruk. Hoofdpijn hangt 
vaak samen met bepaalde gedragspatro­
nen, zoals te veel alcohol drinken en te 
weinig nachtrust. Daarnaast be staat er 
een relatie met bepaalde somatische 
aandoeningen, zoals sinusitis en hersen­
schudding. In de gepresenteerde analy­
se kon helaas de hoofdpijn door alge­
meen geaccepteerde oorzaken niet bui­
ten beschouwing worden gelaten. Het is 
denkbaar dat onverklaarde hoofdpijn 
weI duidelijker discrimineert tussen ho­
ge en lagere bloeddrukken. 
Nieuw onderzoek is zinvol met als 
vraagstelling, of onverklaarde hoofd­
pijn indicatief is voor de aanwezigheid 
van hoge bloeddruk. Wellicht dient 
daarbij ook een specificatie gemaakt te 
worden naar de lokalisatie en het tijd­
stip van optreden van de hoofdpijn. Er 
wordt immers in de literatuur gesugge­
reerd dat "hypertensie-hoofdpijn" 
vooral in het achterhoofd zit en in de 
vroege ochtend optreedt. Ook is her­
nieuwde aandacht gewenst voor het ver­
band tussen migraine en hoge bloed­
druk. 
Om selectie-bias te vermijden kan dit 
onderzoek beter niet op specialistisch 
niveau plaatsvinden. Voor de hand ligt 
om het onderzoek opnieuw in de alge­
mene bevolking te verrichten, maar het 
is zeker ook aantrekkelijk in de huis­
artspraktijk. Globaal zou dergelijk on­
derzoek er als voIgt kunnen uitzien: 
De huisarts meet bij ieder contact met 
een patient met hoofdpijn de bloeddruk 
op gestandaardiseerde wijze, bij voor­
keur met een geblindeerde, random­
zero meter. De tot ale groep onderzoch­
te patienten wordt opgesplitst in pa­
tienten met onverklaarde hoofdpijn 
(onderzoeksgroep 1) en met migraine 
(onderzoeksgroep 2) en de bloeddruk 
van deze patienten wordt vergeleken 
met die van andere patienten met een 
geaccepteerde oorzaak van de hoofd­
pijn (controlegroep 1). Vit het aanbod 

van patienten zonder hoofdpijn wordt 
een extra controlegroep toegevoegd. 
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