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In de periode 1982-1984 zijn bij in totaal6013 
inwoners van Lelystad van 20-49 jaar zes 
bloeddrukmetingen .verricht en werden 
anamnestische gegevens verkregen over hy
pertensie(behandeling) en eventuele bloed
drukcontrole. Bij een kwart was, volgens 
anamnestische gegevens, ooit een te hoge 
bloeddruk geconstateerd, terwijl men ten tij
de van het onderzoek niet onder behandeling 
was. Hypertensie kwam bij deze groep vijf a 
zeven maal zoveel voor als bij deelnemers bij 
wie anamnestisch nog nooit een te hoge bloed
druk was vastgesteld. Bij een kwart van de 
deelnemers met een gerapporteerde maar on
behandelde bloeddrukverhoging werd regel
matig de bloeddruk gecontroleerdj bijna 
tweederde gaf op dat de meest recente bloed
drukmeting niet langer dan een jaar tevoren 
had plaatsgevonden. Bij degenen die regelma
tig werden gecontroleerd, kwam hypertensie 
even vaak voor als bij degenen bij wie niet 
regelmatig de bloeddruk werd gemeten. 

Inleiding 

In het proces dat moet leiden tot een 
vermindering van het aantal personen 
met hypertensie, kunnen vier fasen wor
den onderscheiden: opsporing, diagnos
tiek, instellen van een behandeling en 
follow-up. Onder follow-up verstaan 
wij in dit verband niet aileen het regel
matig en langdurig begeleiden van per
sonen die onder behandeling zijn, maar 
ook het regelmatig controleren van de 
bloeddruk bij personen bij wie ooit een 
te hoge bloeddruk is geconstateerd, 
maar die niet (c.q. niet meer/nog niet) 
worden behandeld. Volgens het advies 
van de Gezondheidsraad dient bij deze 
personen minimaal eenmaal per jaar de 
bloeddruk te worden gecontroleerd.! 

In dit artikel wordt nagegaan of een 
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dergelijke controle zinvol is, in hoeverre 
zij wordt gerealiseerd en in hoeverre zij 
effectief blijkt voor personen bij wie, 
volgens anamnestische gegevens, ooit 
een te hoge bloeddruk is geconstateerd 
(gerapporteerde bloeddrukverhoging), 
maar die niet onder behandeling zijn. 
Dat gebeurt aan de hand van de volgen
de vraagstelling: 
1. Hoe hoog is de prevalentie van hy
pertensie bij personen met een gerap
porteerde maar onbehandelde bloed
drukverhoging, vergeleken met de pre
valentie van hypertensie bij degenen bij 
wie, volgens anamnestische gegevens, 
nog nooit een te hoge bloeddruk is 
geconstateerd? 
2. Bij welk percentage van de personen 
met een gerapporteerde maar onbehan
delde bloeddrukverhoging wordt regel
matig de bloeddruk gecontroleerd en 
door wie? 
3. Hoe hoog is de prevalentie van hy
pertensie bij personen met een gerap
porteerde maar onbehandelde bloed
drukverhoging, die weI regelmatig wor
den gecontroleerd, vergeleken met de 
prevalentie bij degenen bij wie niet re
gelmatig de bloeddruk wordt gemeten. 

Methoden 

Het onderzoek is uitgevoerd door het 
Instituut voor Sociale Geneeskunde in 
de gemeente Lelystad (het Hyperten
sieproject Lelystad). In 1982, 1983 en 
1984 werden in augustus tim december 
in totaal 4500 mannen en 4500 vrouwen 
uit de leeftijdsklasse 20-49 jaar uitgeno
digd om dee I te nemen aan een bloed
drukonderzoek. Deze genodigden wa
ren via drie aselecte steekproeven van 
3000 personen (zonder teruglegging) 
gekozen uit het bestand van 24.000 
mensen in deze leeftijdsgroep, die in 
augustus 1982 in Le!ystad waren geves
tigd. 

Tijdens het onderzoek werd bij elke 
deelnemer zes maal de bloeddruk geme
ten en werden via een vragenlijst anam
nestische gegevens verkregen over on
der andere hypertensiebehandeling en 
bloeddrukcontroles. 

De bloeddrukmetingen werden uitge-

voerd door twee assistentes, die v66r en 
tijdens het onderzoek uitvoerig waren 
ge'instrueerd en getraind. De deelne
mers werden naar volgorde van binnen
komst over beide assistentes verdeeld. 
Vervolgens werden zes bloeddrukme
tingen verricht, waarbij de tijd tussen de 
opeenvolgende metingen vijf minuten 
bedroeg. De eerste meting yond plaats 
vijf minuten na binnenkomst in de on
derzoekkamer. 

Bij de bloeddrukmeting werd de ran
dom-zero sfygmomanometer van 
Hawksley gebruikt.2 De bloeddruk 
werd gemeten aan de rechterarm van de 
zittende persoon. De manchet (cuff: 
14x23 em) werd opgepompt tot een on
gecorrigeerde waarde van 280 mm Hg, 
waarna de druk automatisch daalde met 
2 mm Hg per seconde. De waarden van 
de ongecorrigeerde systolische en dias
tolische (Korotkoff-fasen IV en V) 
bloeddruk en de random-zerowaarde 
werden afgelezen tot op 2 mm nauwkeu
rig. De werkelijke waarde van de systo
lische en diastolische bloeddruk werd 
achteraf via de computer berekend. 

In dit artikel worden aileen de resul
taten van de zesde meting gebruikt, 
omdat deze de 'werkelijke bloeddruk' 
het meest benadert. 3 Voor de diastoli
sche bloeddruk wordt de diastole-2 (Ko
rotkoff-fase V) gebruikt. 

Voor de bepaling van de prevalentie 
van hypertensie is de WHO-c1assificatie 
gebruikt: 
- normale bloeddruk: systole 140 mm 
Hg en diastole-2 90 mm Hg; 
- borderline-hypertensie: systole> 140 
mHg en < 160 mm Hg en/of diastole-2 
> 90 mm Hg en < 95 mm Hg; 
- hypertensie: systole 160 mm Hg en/of 
diastole-2 95 mm Hg.4 

In de tijd tussen de metingen werd 
door de assistentes een dee! van de 
anamnestische vragenlijst ingevuld. EI
ke deelnemer kwam daarna bij de arts, 
die de antwoorden verifieerde en de rest 
van de vragenlijst besprak. 

Onder person en met een gerappor
teerde bloeddrukverhoging worden ver
staan: aile deelnemers die desgevraagd 
antwoordden dat bij hen, v66r het on
derzoek, ooit een te hoge bloeddruk was 
geconstateerd. Tevens werd gevraagd 
of men ten tijde van het onderzoek 
onder behande!ing was voor hyperten
sie en, zo ja, waaruit deze behandeling 
bestond. Het antwoord werd door de 
arts geverifieerd, onder andere aan de 
hand van de meegebrachte medicamen
ten. Voorts werd gevraagd of bij de 
deelnemer, ten tijde van het onderzoek, 
regelmatig de bloeddruk werd gemeten. 
Bij een bevestigend antwoord werd ver-
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volgens gevraagd door wie de metingen 
werden verricht en welk tijdsinterval 
tussen de metingen bestond. Onder een 
regeimatige controle werd verstaan: het 
op gezette tijden meten van de bloed
druk, waarbij de tijd tussen de metingen 
maximaal een jaar bedraagt . Tenslotte 
werd aan de deelnemers gevraagd, wan
neer en door wie de meest recente 
bloeddrukmeting v66r het onderzoek 
was verricht. 

Verder is in 1982, 1983 en 1984 een 
steekproef (n=419) getrokken uit de 
groep non-respondenten. Deze perso
nen werden thuis bezocht en bij hen zijn 
dezelfde anamnestische gegevens verza
meld als bij de deelnemers aan het 
bloeddrukonderzoek. Tevens werden 
twee bloeddrukmetingen verricht. 

Resultaten 

In totaal heeft 66,8 procent van de 9000 
genodigden gehoor gegeven aan de op-

roep: 64,3 procent van de mannen en 
69,3 procent van de vrouwen. Van de in 
totaal 419 geselecteerde non-respon
denten heeft 54,4 procent deeigenomen 
aan het na-onderzoek. Met betrekking 
tot de gerapporteerde bloeddrukverho
ging, hypertensiebehandeling en regel
matige bloeddrukcontrole konden er 
geen verschillen worden aangetoond 

tussen non-respondenten en deelne
mers aan het bloeddrukonderzoek . 

Uit de anamnestische gegevens bli jkt 
dat bij ruim een kwart van de deelne
mers v66r het onderzoek ooit een te 
hoge bloeddruk is geconstateerd (Ji
guur). Meer dan 90 procent van de 
deelnemers met een gerapporteerde 

Tabel 1 - Table 1. Verdeling naar WHO-klasse van de deelnemers bij wie v66r het 
onderzoek ooit een te hoge bloeddruk was geconstateerd (gerapporteerde bloeddruk
verhoging) en die ten tijde van het onderzoek niet (meer) onder behandeling waren. 
Afgeronde percentages - Classification by WHO-class of participants ever found 
hypertensive prior to the study (reported hypertension), who at the time of the study were 
not receiving treatment (anymore). Round percentages. 

WHO-class Men Women Total 

20-34 yr 35-49 yr total 20-34 yr 35-49 yr total 
(n = 207) (n = 310) (n = 517) (n = 493) (n = 502) (n = 995) (n = 1512) 

Normal 60 50 54 90 79 84 74 
Borderline 26 27 27 8 13 11 16 
Hypertension 14 23 19 2 8 5 10 

Figuur. Overzicht van deelnemers naar gerapporteerde bloeddrukverhoging, hypertensiebehandeling (dieet en/of medicamenten) en 
bloeddrukmeting. 

Deelnemers (2049 jaar) 

Gerapportecrde 
bloeddru k ve rhogi ng 
T: 26.9'Jt (n = 161 ) 

1: 19.5't (n = 5(5) 
V: 33. 't Cn = 10 3) 1 

Ten tijde van hel ondel7.oek 
onder hchandeling 
T: 5. q Cn = 94) 

1. 7 .... '1 Cn = 42) 
V: 4.9"( Cn = 52) 

Ten lijde van het ondel7.oek 

niet onder behandcling 1 
T: 94.2<t- Cn - 1524) 
M. 92.6<t- (n = 523) 

95.10.; Cn = 10(1) 

V66r het ondcrzoek 
ooit behandeld 
T: 44.6'1 (n = (79) 

f. 19.3t'C (n = 101) 
V: 57.7« (n = 57 ) 

V66r het ondcrzoek 
nooit behandeld 

T (Totaal) n = 6013 
M (Mannen): n = 2894 

(Vrouwen): n = 3119 1 Geen 
gerapportecrdc 
blocddrukverhoging s V66r hel ondel7.oek wei 

bloeddruk gemelen maar 
nooit te hoog 

T 55 .... ";. (n = 845) 
l' 0.7'1 (n = 422) 

42. "f (n = 423) 

T: 73.1% (n = 4395) 
M: .s'?L Cn = 2329) 

66.20.; (n = 2(66) 1 
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V66r hel ondel7.oek 
nooil bl eddruk gcmctcn 
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M: I. Cf Cn = 43) 

1.1 0.; Cn = 23) 
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bloeddrukverhoging was ten tijde van 
het onderzoek niet onder behandeling 
voor hypertensie. Van de mannen met 
een gerapporteerde maar onbehandel
de bloeddrukverhoging was minder dan 
een vijfde ooit onder behandeling ge
weest voor hypertensie ; bij de vrouwen 
was dat meer dan de helft. Bijna 90 

procent van deze vrouwen zei dat deze 
behandeling tijdens een zwangerschap 
had plaatsgevonden. 

Uit de figuur blijkt tevens dat bij 
relatief weinig personen v66r het onder
zoek nooit eerder de bloeddruk was 
gemeten. 

Tabel 2 - Table 2. Verdeling naar WHO-klasse van de deelnemers bij wie vaar het 
onderzoek nooit een te hoge bloeddruk was geconstateerd. Afgeronde percentages -
Classification by WHO-class of participants never found hypertensive prior to the study. 
Round percentages. 

WHO-class Men 

20-34 yr 35-49 yr total 
(n = 1142) (n = 1175) (n = 2317) 

Normal 87 85 86 
Borderline 10 11 10 
Hypertension 3 4 3 

Synopsis . 
Van Loo J IL. Drenthen ,\J 1. Peer 
PGl\I. Thien Th . f'ollo\lo·up on reo 
port d h)pcrtension. Data rrom the 
Lelystad h)p rten ion study, 19 2-
19M". Huisarl~ Welen 1986; 29: 339-
"2. 350. 

Introduction. I h", pmhlem ddinition 01 
thl' slud} \\<lS the follo\\ ing: 
I. What i the pn;\ alence of hyperten
sion In per,ons Wllh a reported bul untr~
ated increase in hlood prc surc .• IS com· 
pared wlIh Ihe pre\<Ilence of hypertcn
,ion in PCNlOS In \\ hom. ,lCcording \(l 

anamnestic dat<l, inerea ed hlood 
pr~s ure ha ne\'cr heen found'! 
2. In \,hat pacenta!!c of cascs of re· 
ported hut untrcat~d hypertenSIOn is the 
hlood pre sure regularly nll:asured. ,lnd 
b\ whom" 3: What IS the prevalence of h~pcrten
Slon In persons" IIh a reported but untre
ated Increase In hlood pre"ure "ho lire 
regul,lrly checked. \'ersu. the pre\ alcnc~' 
In tho, e \\ h(N: hh)(ld prc'sure i, not 
regularly measured'! 

Iethoo.\. In ugust through December 
of 19 2, 19 3 and 19. -I, a total of -I'ion 
mcn and -1500 "omen in age cia s 2()·-I9 
were 1n\'lIed \() participate In a blood 
pre ure study I bill ld pre ure reud
ing' "ere L,ken from each PUrticlP,lOt 
and ,I que,tionn,ure "a. used to oht,lIn 
IInamne .. IlC data on such lIem' a treat
ment for h perten'lon and hlo()o 
pressure check-up .. . 

Ila" "'-Ie) \ random-zero sphyg-
momanometer W;l~ used 10 measure 
hlood pre ure .2 In th" article onl~ the 
result of the sixth measurement are dis 
ell ed hecau,e the,,:: arc the close't ,IP
proxlmallon to the ' real blood pre sure',' 
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Women Total 

20-34 yr 35-49 yr total 
(n = 1201) (n = 846) (n = 2047) (n = 4364) 

98 94 96 91 
2 5 3 7 
0 1 1 2 

or the dia'tulic blood prc,,-ure dla,tole-
2 (Koflltt..llfl ph;lsc V) \\:1' t"kcn . 'f he 
\\ 110 cI;I "[Icallon "it u ~d In d.' ter · 
mining the pre\alenc<' u[ h}pertcn ... lon . 
normal hlood pre ,ure : sy,tole 1-10 mm 
I Ig ,lnd diastole·:! 90 mm Ilg: honlerllnc 
hypertension : ... y IOle > I-In mm IIg and 
< lOll mm Hg uno or olastole·2 >9() mm 
Hg and <95 mm Ilg : h~pertenslOn: sys
tole lOll mm Hg and ur oia'tolc-2 95 mm 
IIg: 

Per.ons "ith reponed increased blood 
pre,,-ure arc defined as all peNlns \\hOIn 
response IU a specific quesllon stated that 
IOcreased blood pressur~ had been found 
In them at ,lOy lime pri r to the ,tud) . 

In 19 2, 19.3 and 19X-I. a random 
'ample (n - -I19) \\a dra"n from the 
gfllUP of non-responder .. These persons 
\\ere visiteo at their homes and from 
them the . ;lme anamne .. tic data were 
collected a from the participants in the 
hlood pres .. ure stud) , At the ,ame time 
t\HI hlomJ pressure measurements were 
performed 

Rl'\ull\, A IOtal of fI6.X percent f the 
9(1110 per ons ,Ipproached re .. ponded to 
the summon . or the total of -119 S( lected 
non-responders. 5-1.-1 percent partiCi
pated in the follo"-up stud}. Non-n:
sponders and partiCipants showed no ~ig
nlficant diffcrences 10 reportedly in
cre;"ed hlond pres ... ure. hypertension 
treatment and regular check-ups . 
I. On the bas" of the .. ixth measure· 
ment. -1 .9 percent of the 5969 parllclp;mls 
,ho"ed increased blooo pressure (men: 
7 n percent : "omen: J .n percent) . Table 
I shu", Increased bl od prc .. ure m III 
percent o[ the particlpilnts wllh a re 
ported hut untreated increase In blood 
pressure. e prevalence were high 

1. In totaal kon 99,3 procent van de 
6013 deelnemers volgens de WHO-cri
teria worden geclassificeerd. Bij 44 per
sonen was dit niet mogelijk, meestal als 
gevolg van spontane vaattonen , zodat 
diastole-2 niet kon worden bepaald. 

Op basis van onze zesde meting had 
4,9 procent van de resterende 5969 deel
nemers een te hoge bloeddruk (man
nen: 7,0 procent; vrouwen 3,0 procent); 
9,5 procent had een borderline-hyper
tensie (mannen: 13,6 procent; vrouwen: 
5,7 procent); 85,6 procent had een nor
male bloeddruk (mannen: 79,4 procent; 
vrouwen: 91 ,3 procent). 

Uit label I blijkt dat 10 procent van de 
deelnemers met een gerapporteerde 
maar onbehandelde bloeddrukverho
ging een te hoge bloeddruk had. Hyper
tensie kwam bij mannen en vrouwen uit 
deze groep vijf it zeven maal zoveel voor 
als bij degenen bij wie nooit eerder een 

e peclall) In th.· men This IS e\'en more 
apparent fr 1m a comparison "ith the 

roup m "hom mcrea 0 hlood pre surc 
h.ld ne\er hdore heen founo (wl>lt' 2) . 
2. Of the participant, wlth;1 r~ported hut 
untremed incre",.' in bl()(ld prc. sure. 27 
percent had regular check-ups: these 
were done by the general practitioner in 
-14 percent of the men and 67 percent of 
the women (whit' 3). The anamnestic 
data mdicate als<lthatm fl3 perc nt of the 
participant. "lIh reported but untreated 
IOcrea~e 10 blood pres~ure. the last blooo 
prc~sure mea urement had heen arried 
out no morc than one year preVIOusly 
(men: fI6 percent; women: 62 percent) . 
3. omparison of lublrs -I and 5 show, 
thiH, "ithin the group with a reported but 
untreated increase to blood pressure , 
there were n differences in prevalence 
between those who had and those who 
did not hil\'e regular chect..-ups . Particu
larly among the men. both subgroup 
showed high prevalcnces. 
Discussion. The results show thaI hyper
tension prevalences arc high in per ons 
aged 20-49 year~ wllh a reported hut 
untreatcd increa e to hlood pre. sure. In 
these pilrticipants In thiS study hyperten
sion was present fivc to scven limes a 
of len a\ III persons III whom Increased 
blood pressure had never heen found 
prior 10 the study. The findings also 
IOdicate that the problem lie' not so much 
in detection and control a, in the phase of 
diagnosis and treatment. 

Key word.: ontinuity of care: Hyper
tension: Mas, screening . 

ddr of authors: In lItute of ocial 
1ediclOc, erlengde Groenestraat 75. 

ijmegen. The ethcrlands. 
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verhoogde bloeddruk was geconsta
teerd (tabel 2). 

2. Bij 27 procent van de deelnemers 
met een gerapporteerde maar onbehan
delde bloeddrukverhoging werd regel
matig de bloeddruk gecontroleerd 
(mannen: 28 procent, vrouwen: 26 pro
cent). Bij 44 procent van de mannen en 
67 procent van de vrouwen vonden deze 
controles bij de huisarts plaats (tabeI3). 

Uit de anamnestische gegevens blijkt 
tevens dat bij 63 procent van de deelne
mers met een gerapporteerde maar on
behandelde bloeddrukverhoging (man
nen: 66 procent, vrouwen: 62 procent) 
de laatste bloeddrukmeting maximaal 
een jaar tevoren had plaatsgevonden, 
en bij 25 procent meer dan twee jaar 

tevoren (mannen: 23 procent, vrouwen: 
26 procent). Bij 54 procent van deze 
deelnemers werd de laatste bloeddruk
meting door de huisarts verricht (man
nen: 49 procent, vrouwen: 56 procent). 

3. Uit vergelijking van de tabel/en 4 en 
5 blijkt dat er binnen de groep met een 
gerapporteerde maar onbehandelde 
bloeddrukverhoging geen verschillen in 
prevalentie waren tussen degenen die 
wei en degenen die niet regelmatig wer
den gecontroleerd. Vooral bij de man
nen waren in beide subgroepen de pre
valenties hoog. 

Beschouwing 

Uit de resultaten blijkt dat bij personen 

Tabel 3 - Table 3. De instanties die regelmatig de bloeddruk controleerden bij de 
deelnemers met een gerapporteerde bloeddrukverhoging die ten tijde van het onderzoek 
niet onder behandeling (dieet en/of medicamenten) waren. Afgeronde percentages -
Agents who regularly measured the blood pressure of the participants with reported 
hypertension who were not under treatment (diet and/or medication) at the time of the 
study. Round percentages. 

Men Women Total 
(n = 144) (n = 262) (n = 406) 

General practitioner 44 67 59 
Specialist 8 13 11 
Works doctor 13 5 
Donor service 32 9 17 
Obstetrician 9 6 
Others 3 2 3 

Tabel4 - Table 4. Verdeling naar WHO-klasse van de deelnemers met een gerappor
teerde bloeddrukverhoging die niet onder behandeling waren en bij wie regelmatig de 
bloeddruk werd gecontroleerd. Afgeronde percentages - Classification by WHO-class 
of participants with reported hypertension who were not under treatment but whose 
blood pressure was regularly measured. Round percentages. 

WHO-class Men Women Total 

20-34 yr 35-49 yr total 20-34 yr 35-49 yr total 
(n = 54) (0 = 89) (0 = 143) (n = 169) (n = 91) (n = 260) (n = 403) 

Normal 57 51 53 89 73 83 73 
Borderline 26 26 26 10 21 14 18 
Hypertension 17 24 21 1 7 3 9 

Tabel5 - Table 5. Verdeling naar WHO-klasse van de deelnemers met een gerappor
teerde bloeddrukverhoging die niet onder behandeling waren en bij wie niet regelmatig 
de bloeddruk werd gecontroleerd. Afgeronde percentages - Classification by WHO
class of participants with reported hypertension who were not under treatment and 
whose blood pressure was not regularly measured. RrJUnd percentages. 

WHO-class Men Women Total 

20-34 yr 35-49 yr total 20-34 yr 35-49 yr total 
(0 = 153) (n = 221) (n = 374) (0 = 324) (n = 411) (n = 735) (n = 1109) 

Normal 61 49 54 90 80 85 74 
Borderline 26 28 27 7 11 10 16 
Hypertension 12 23 18 2 9 6 10 
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van 20-49 jaar met een gerapporteerde 
maar onbehandelde bloeddrukverho
ging de prevalenties van hypertensie 
hoog zijn. Hypertensie komt bij deze 
deelnemers vijf a zeven maal zo vaak 
voor als bij personen bij wie v66r het 
onderzaek nog nooit een te hoge bloed
druk is geconstateerd. Uit het vooraf
gaande kan worden afgeleid dat bloed
drukcontrole zinvol is en een hoog ren
dement kan hebben voor deze groep 
personen. 

Tegenwoordig wordt aangenomen 
dat de huisarts de centrale rol dient te 
spelen in het proces dat moet lei den tot 
het onder controle brengen van hyper
tensie in de bevolking.5 Opsporing door 
middel van case-finding, diagnostiek, in
stellen van de behandeling en follow-up 
kunnen het beste binnen de huisarts
praktijk worden gerealiseerd. Wil de 
huisarts binnen dit proces optimaal 
functioneren, dan zal een actief, antici
perend en surveillerend beleid binnen 
de praktijk noodzakelijk zijn. 6 

Bij slechts een klein percentage van 
het totaal aantal deelnemers was nog 
nooit eerder de bloeddruk gemeten. Bij 
een kwart van de personen met een 
gerapporteerde maar onbehandelde 
bloeddrukverhoging werd de bloeddruk 
regelmatig gecontroleerd. Hypertensie 
kwam in deze subgroep echter even 
vaak voor als onder degenen met een 
gerapporteerde maar onbehandelde 
bloeddrukverhoging die niet regelmatig 
werden gecontroleerd. Uit deze bevin
dingen valt op te maken dat het pro
bleem niet zozeer ligt in de opsporing en 
controle, maar veeleer in de fase van 
diagnostiek en behandeling. 

Gezien de centrale rol die de huisarts 
in die fase dient te vervullen, zau hij, via 
een bericht en/of verwijzing, op de 
hoogte kunnen worden gesteld, als een 
andere instantie (bedrijfsgeneeskundi
ge dienst, 'bloeddonordienst') een 
bloeddrukverhoging heeft geconsta
teerd. Tevens kan de huisarts zelf op 
eenvoudige wijze achterhalen of er ooit 
een te hoge bloeddruk is gemeten en 
vervolgens bij degenen die bevestigend 
antwoorden, de bloeddruk controleren. 
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