
Hypertensie en bejaarden: in de 
schaduw van een beslisboom 
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Hypertensie komt veel voor onder bejaarden 
en iedere buisarts wordt geconfronteerd met 
de vraag wat bij daaraan moet of kan doen. 
Over de momenten waarop dergelijke beslis
singen moeten worden genomen, bestaat een 
redelijke consensus, maar dat geldt bepaald 
niet ten aanzien van wat er dan beslist moet 
worden. 

Inleiding 

Oorspronkelijk zou dit artikel verslag 
moeten doen van de constructie van een 
beslisboom of, zo men wil, een protocol 
voor de behandeling van hypertensie bij 
bejaarden. Vit literatuuronderzoek 
bleek echter al spoedig dat het niet zo 
moeilijk is de Yinger te leggen op een 
aantal beslismomenten, maar dat con
sensus ten aanzien van de te nemen 
beslissingen meestal ver te zoeken is. 
Resultaten van interventie-onderzoek 
zijn op dit moment bovendien niet be
schikbaar. 
Dat betekent dat beslissingen ten aan
zien van de therapie van hoge bloed
druk bij bejaarden genomen moeten 
worden op basis van lacunaire inzichten 
en gegevens. Om die reden heb ik uit
eindelijk gekozen voor een andere op
zet. Uitgangspunt vormen de beslismo
menten, zoals die zijn ontsproten aan 
het (gezonde?) verst and van de auteur, 
en dus niet aan een hypertensie-algorit
me. Op grond van de geraadpleegde 
literatuur is het in de figuur weergege
ven beslisschema geconstrueerd; de ze
ven daarin aangegeven stappen zullen in 
dit artikel van commentaar worden 
voorzien. 

De zeven stappen 

Bejaard 
De grondslag van het hele schema wordt 
gevormd door het begrip bejaard. In het 
spraakgebruik is dit een betrekkelijk 
eenduidige omschrijving, waarmee 
doorgaans 65 jaar en ouder wordt be
doeld. De literatuur over hypertensie 
bij bejaarden richt zich echter soms ook 
op andere leeftijdsgroepen, varierend 
van 55 jaar en ouder tot specifiek de 
hoogbejaarden (74 jaar en ouder).! 2 

30 

Boven de 65 jaar neemt de prevalentie 
van hypertensie duidelijk toe: ongeveer 
50 procent van de bejaarden zou hyper
tensie hebben, terwijl- mede daardoor 
- de incidentie van cardiovasculaire 
complicaties eveneens hoog is in deze 
leeftijdsgroep.3 

Hypertensie bekend/behandeld 
Indien de patient al werd behandeld 
voor hypertensie, is het bereiken van de 
65-jarige leeftijd op zichzelf geen reden 
daarmee te stoppen (al kunnen andere 
overwegingen daartoe toch aanleiding 
geven). Algemeen wordt gewezen op de 
goede behandelbaarheid van oude
ren.3 4 

Ais de verhoogde bloeddruk pas na het 
65e levensjaar wordt ontdekt, rijst aller
eerst de vraag of het gaat om een recent 
ontstane of een reeds langer bestaande 
hypertensie; een langdurig bestaande 
onbehandelde hypertensie betekent im
fiers altijd een kans op schade aan het 
cardiovasculaire apparaat. Het beschik
baar zijn van een eerdere bloeddruk
waarde lijkt dan ook van belang, maar 
in de literatuur is daar niets over terug te 
vinden. 
Indien bijeen bejaarde een verhoogde 
bloeddruk wordt vastgesteld, zonder 
dat op grond van eerdere metingen kan 
worden vastgesteld of het hie! om een 
recent ontstane dan wei reeds langer 
bestaande hypertensie gaat, bevinden 
we ons in ieder geval in een duidelijk 
dilemma. 

Diagnose lege artis 
De logische volgende stap is, vast te 
stell en of het werkelijk om hypertensie 
gaat. Zo zou bij bejaarden nogal eens 
sprake zijn van pseudo-hypertensie, 
aangezien een indirecte bloeddrukme
ting, als gevolg van sclerose van de 
vaatwand, tot te hoge en dus onbe
trouwbare uitkomsten zou leiden. 3 5 

Volgens anderen zou de omvang van dit 
probleem blijken mee te vall en; wan
neer "ijking" door middel van intra
arteriele meting plaatsvindt.4 

Bij het stellen van de diagnose hyper
tensie gaat het bij bejaarden vooral om 
de volgende vier punten: 
• De bloeddruk van bejaarden is nogal 

eens wisselend, als gevolg waarvan ver
schillende metingen noodzakelijk zijn.3 
• De criteria va or hypertensie vormen 
vermoedelijk het meest controversieie 
punt in de literatuur: bij welke bloed
drukwaarde spreekt men van hyperten
sie? Sommige onderzoekers bepleiten 
bovendien afzonderlijke criteria voor 
bejaarden (alleen behandelen bij een 
diastolische bloeddruk van meer dan 
120 mm Hg)6, anderen zijn geneigd vast 
te houden aan de strenge criteria voor 
jongere mensen (95 of 100 mm Hg dia
stolisch). 4 Het enige waarover consen
sus lijkt te bestaan, is de opvatting dat 
van behandeling van een diastolische 
bloeddruk van 100 mm Hg of lager geen 
baat valt te verwachten.6 Er is dus een 
gebied van twijfel in de range 100-119 
mm Hg diastolisch, dat voorlopig tot de 
realiteit van de praktijk zal behoren. 7 

• Tot nog toe is uitsluitend over diasto
lische bloeddrukwaarden gesproken. 
De systolische waarde is echter even
eens een indica tie voor het risico van 
cardiovasculaire complicaties.! Niette
min wordt geadviseerd zich vooral op de 
diastolische waarde te richten en bij de 
behandeling van gei"soleerde systolische 
hypertensie uiterst terughoudend te 
zijn. 3 

• Behalve de wisselende bloeddruk 
doet zich bij bejaarden het probleem 
van de orthostase voor. De gerappor
teerde iatrogene effecten van de hyper
tensiebehandeling bij bejaardenB zijn 
vermoedelijk terug te voeren tot on
zorgvuldige diagnostiek ten aanzien van 
dit aspect. Ais gevolg van de invloed van 
de zwaartekracht is het essentieel de 
diagnose vast te stellen nadat meting 
heeft plaatsgevonden in zittende en 
staande toestand. 3 4 

Bijkomende cardiovasculaire pathologie 
De kans op multipathologie is groot bij 
bejaarden; er moet rekening mee wor
den gehouden dat er ook andere cardio
vasculaire afwijkingen zijn. Reeds op
getreden orgaanbeschadiging aIs gevolg 
van hypertensie, angina pectoris of de
compensatio cordis maken behandeling 
van de hypertensie wenselijk. 6 In deze 
gevallen gaat het echter niet zozeer om 
het behandelen van hypertensie aIs risi
cofactor, aIs wei om een "curatieve" 
behandeling van de betreffende aan
doening. Op grond daarvan valt de be
sIissing tot het insteIIen van een behan
deling buiten het strikte kader van de 
hypertensiebehandeling en derhalve 
buiten het kader van dit beslisschema. 

Andere ziekten 
Ook moet rekening worden gehouden 
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met de mogelijkheden van andere, niet
cardiovasculaire ziekten, vooral aan
doeningen die de levensverwachting enl 
of de kwaliteit van het leven ernstig 
belnvloeden. Onder die omstandighe
den kan de behandeling van hypertensie 
als risicofactor op de langere termijn 
van weinig betekenis zijn. 

Figuur. Het beslisschema. 

Bejaard? -----~ Nee 

De kwaliteit van het leven 
Onze selectie heeft ons tenslotte ge
bracht bij een bejaarde bij wie tevoren 
nimmer een hypertensie is vastgesteld 
en bij wie thans bij herhaling, zowel 
zittend als staand, een diastolische 
bloeddruk boven de 100 mm Hg is vast
gesteld. Er is geen sprake van manifeste 

----~ Ander schema! 

Voor 65e jaar 
behandeld? 

---~ Ja -----~ Doorbehandelen, 
tenzij ... 

~ Nee 
Bioeddrukwaarden 
van vroeger 
beschikbaar? 

1 
~ 

Onoplosbaar 
Ja 

Diagnose --___ ~ Nee 
lege artis? 

Ja 1 
Manifeste 

dilemma 

----~ Pseudo hypertensie 
Wisselende bloeddruk 

cardiovasculaire --~ Ja 
ziekten? 

-----~ Behandeling 

"Gezond"? -----~ Nee 

Ja 1 

hypertensie in kader 
van "curatieve" 
therapie van deze 
aandoening 

----~ Bij aanwezigheid van 
andere de levensduur 
en/of -kwaliteit 
belnvloedende ziekte 
afzien van behandeling 
hypertensie 

Kwaliteit van 
het leven: ---------~ - Behandeling 65-74 j. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1985; 28 (suppl H&P9) 

- Bij diastolisch 
~ 120 mmHg 
(~ 110 mmHg) 
- Voorzichtige 
ins telling (orthostatische 
hypertensie) 
- Resultaat interventie 
onderzoek afwachten 

cardiovasculaire aandoeningen en even
min van andere ernstige ingrijpende pa
thologie. De vraag Iuidt: dient de ge
vonden hypertensie te worden geatta
queerd? Anders geformuleerd: wat 
heeft deze bejaarde te winnen en te 
verliezen bij een behandeling? 
Op 65-jarige leeftijd bedraagt de levens
verwachting voor mann en 12 jaar en 
voor vrouwen 16 jaar. Onbehandelde 
hypertensie zou op deze prognose een 
invloed hebben van ongeveer zeven 
jaar.9 Vooral de cerebrale circulatie 
heeft van de verhoogde bloeddruk te 
lijden.lO 
Het vee I gehanteerde begrip quality of 
life is ten behoeve van de hier te bespre
ken besluitvorming als voigt geoperatio
naliseerd: 
- te verwachten levensduur; 
- te verwachten cardiovasculaire inci-
denten; 
- te verwachten bijwerkingen van de 
hypotensieve medicatie. 

• Levensduur. Voor zover interven
tieonderzoek gegevens levert ten aan
zien van de te verwachten levensduur, 
zijn de gegevens tegenstrijdig. 11 12 
• Cardiovasculaire incidenten. Ook 
over het voorkomen van ernstige inci
denten Ie vert de literatuur tegenstrijdi
ge berichten;2 11-13 

• Bijwerking medicatie. Orthostatische 
hypertensie vormt de belangrijkste bij
werking van de medicamenteuze behan
deling van hypertensie bij bejaarden, 
terwijl er eveneens een slechte toleran
tie be staat voor een snelle daling van de 
bloeddruk onder invloed van medica
menten.4 Indien echter adequaat op de
ze gevaren wordt ingespeeld (gentle se
duction), wordt de behandeling door
gaans goed verdragen. Er bestaat voor 
bejaarden ook geen behoefte aan een 
specifiek farmacotherapeutisch regi
me. 14 Daarbij komt dat de compliantie 
van bejaarden in het algemeen goed is. 

Tenslotte 

Hs:t einde van de beslisboom betekent 
nog niet dat nu ook aile vraagpunten 
zijn opgelost; met name de meest be
langwekkende vragen zijn juist onbe
antwoord gebleven. 
Aangenomen dat de hier voorgestelde 
selectie relevant is, welk beleid moet 
dan worden gevolgd bij de bejaarden 
die aldus zijn geselecteerd? Gelet op 
aile twijfels die zijn blijven bestaan, lijkt 
het mij zinnig daartoe een laatste selec
tie aan te brengen: 
- begin een behandeling uitsluitend bij 
"jonge" bejaarden (65-74 jaar) en laat 
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voorlopig de oudere leeftijdsgroep bui
ten beschouwing; 
- behandel in ieder geval de ouderen 
met een diastolische bloeddruk van 120 
mm Hg en hoger en ook - zij het iets 
minder hartstochtelijk - de groep met 
een bloeddruk van 110-119 mm Hg; 
vooralsnog lijkt het mij verstandig de 
groep met een bloeddruk van minder 
dan 110 mm Hg onbehandeld te laten. 
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Hij is gestorven 
nu is zij het die zwaait 
wanneer ik wegrijd. 

Ik zag haar komen 
en haar gekwebbel vrezend 
schoot ik de lift in. 

Adem heeft ze niet 
maar nog steeds staat ze er op 
me uit te laten. 

Triomfantelijk 
strom pelt hij voort tussen 
twee jonge zusters. 

De kleinkinderen 
na het afscheid loopt hij 
heellangzaam terug. 
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