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Ongeveer 20 pro«nt van aUe personen van 65 
jaar en ouder gebruikt cen onderhoudsdosis 
diuretica, zonder dat altijd cen duidelijke indica
tie aanwezig is. In een huisartspraktijk werd 
ondenocht hoe~'eel v:an deze pafienlen konden 
sloppen met deze medical;e, en wa! de erredcn 
hien'lln waren op hloeddruk. decompeDsa!io
cordis·score, oedeem, Ikhaamsgewichl en suI). 
j~lieve klachten. Van de J8 beschikbare palien
len .O"{!nlen 22 patienlen uilgeslolen, ,·oorname· 
lijk wegens manifesle d«ompensatio cordis of 
hypertensie, lerwijl een patient deelname wei· 
gerde. By IS palienlen wen:! de medicatic onder 
zorgvuldige medische controlI' geslaakt. Na 6 
maanden .. -aren 6 patie nteD nog steeds w nder 
diuretica; bij 9 palienlen was de medicatie heml! 
wegcns dccompcnsa!io cordis (I x ), hypertcnsie 
(lx), ll'lthrna broncbiale ( I x ), loegenornen oe
deem van de benen (2 x) en subjectie.·e k1achlen 
(2x ) , Het staken van de diuretica had cen toena
me van de gerniddelde s)'stolische bloeddruk, 
derompensalio-score, lichaamsgewicht en het 
enkeloedeem lot gevolg. 
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Inleiding 

Oudere mensen gebruiken vaak verschil
lende medicijnen gedurende iangere lijd, 
terwijl met het stijgen van de leeftijd bij
werkingen en interacties frequenter oplre
den. 1 DiuTetica nemen de eerste plaats in 
op de lijst van meest voorgeschreven ge
neesmiddc1en aan mensen van 65 jaar en 
oudeT. Recent Nederlands en Engels on
derzoek heeft aangewond dal ongeveer 20 
procent van hen diuretica gebruikt.2-5 De 
meest voorkomende indicaties zijn hyper
tensie en decompensatio cordis. In de prak
tijk worden ook nogal eens diuretica voor
geschreven wegens enkeloedeem op basis 
van veneuze insufficientie.6 

Hocwel het voorschrijven van diuret ica, 
met name voor de indicatie hypertensie, 
aan discussie onderhevig is, worden de 
voordelen , roals effectiviteit, prijs en be
kendheid van bijwerkingen, door velen 
groter geacht dan de nadelen. 7-9 Omdat 
echter niet goed bekend is hoe lang men 
hypertensie en decompensatio cordis ei
genlijk moet behandelen , terwijl nogal eens 
een duidelijke indicatie voor langdurig ge
bruik van diurelica ontbreekt, 5 1(}'11 lijkt het 
wenselijk regelmatig te evalueren of het 
middel zander schade voor de patient ge
staakt kan worden . Onderzoek in zieken
huizen en verpleeghuizen heeft aange
wond dat dit onder bepaalde omstandighe· 
den inderdaad mogclijk is. 12.14 

In een huisartspraktijk werd nagegaan 
welke langdurige diureticagebruikers kon
den stoppen mel hun medicatie. Tevens 
werd de invloed van dit slaken op blocd
druk, dccompensatio-cordis-score, peri
feer oedcem , lichaamsgewicht en subjectie
ve klachten onderzocht. 

Methoden 

In de huisartspraktijk van de eerstc auteur 
(1800 patienten) werden aile langdurige 
(>6 maanden) diureticagebruikers van 65 
jaar en ouder opgespoord door onderzock 
van de medische dossiers. Patienten die 
voldeden aan een of meer van de volgende 
aan de literatuur ontleende criteria ,12.14 
werden uitgesloten: 
- hypertcnsie korter dan een jaar behan

deld of niet goed gcreguleerd (twee me-

tingen > 160 en/of 95 mmHg); 
acute linksdecompensatie in de voorge
schiedenis, waarvoor intraveneus diure
tiea werden tocgediend of waarvoor zie
kenhuisopname nodig was; 
tekenen van decompensatio cordis in de 
afgelopen drie maanden bij statusonder
zoek; 
een decompensatiescore >3 bij anamne
se en lichamelijk onderzoek (kader); 

- nefrotisch syndroom, hyperca\Ciurie of 
glaucoom. 

Verder werd dementie als uitsluitingscrite
rium gehanteerd, omdat de anamnese in 
onze opzel een doorslaggevende rol speeJt 
bij het vroegtijdig ontdekken van decom
pensatio cordis. 

De bloeddruk werd in zittende positie 
gemeten met een aUlomatische digitale 
blocddrukmeter (type: Yamasu YSE 
320).15 

Het gewicht van de patient werd bepaald 
met een digitale weegschaal (type: Tefal). 
De meetonnauwkeurigheid van deze weeg
schaal bedrocg bij herhaalde meting van 
eenzelfde persoon , ook op wisse1ende on
dergronden , maximaal 100 gram. Drie
maandeJijkse ijking met stalen gewichten 
leverde een meetafwijking van minder dan 
100 gram op. 

Enkeloedeem werd gekwantificeerd 
door met een meetlintje de enkelomtrek te 
metcn juist baven de malleoli op het punt 
waar de omtrek het klcinste was. De meet-

Decompensatiescore 

Voor de kwantificering van decompensatio 
cordis werd gebruik gemaakt van het vol
gende puntenliistje;5 
- paroxysmale nachlelijke dyspnoe 

(i n de laatste 3 maanden) 3 
- dyspnee d'effort (in laatste 3 maanden) 2 
- CVO-verhoging (>R-4) 2 
- tachycardie(>100fmin) 1 

hepatojugulaire reflux 
- basaal crepiteren van de longen 
- S3-galop 
- tweelijdig pining oedeem van de 

benen 
- hepatomegalie 
De toegekende decompensatiescore ken 
varieren van 0 tot 13 punten. 
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nauwkeurigheid van dit linlje bepaalden 
wij door herhaalde melingen te verrichlen 
aan dezelfde enkel (n=93), verdeeld over 
drie dagen. Dil leverde een standaarddevi
atie op van 0,07 cm bij een gemiddelde 
omtrek van 21,5 cm. Ook dil lintje werd 
driemaandelijks geijkt aan een lineaa\. 
Hierbij werd geen afwijking vaslgesleld. 

Anamneslische en fysisch diagnoslische 
gegevens voor de decompensalio-score 
werden gestandaardiseerd bepaald. 

Subjeclieve klachten van de palient die 
optraden in de periode na het staken van de 
diuretica, werden genoleerd in de bewoor
dingen van de palient. 

lndien furosemide I dd 40 mg werd ge
bruikt, werd eerst gedurende 1 week de 
halve dosis voorgeschreven. Bij lagere do
ses furosemide werd de medicatie ineens 
gestaakl. Thiazide diurelica werden niel 
uitgeslopen, maar ineens gestaakl. 

De medicatie werd indien nodig hervat op 
grond van de volgende criteria: 
- decompensatie-score >4; 
- bloeddruk > 180 enlof 95 mm Hg bij 

meer dan ten meting; 
- verzoek van de patient om hervalting 

wegens hinderlijk perifeer oedeem of 
andere subjectieve klachten. 

Alle palienten werden 8 keer thuis bezoeht: 
I week en 1 dag v66r hel staken van de 
diurclica en vervolgens 2 dagen, 1 week , 2 
weken, I maand, 3 maanden en 6 maanden 
na het staken van de diuretica. Op prolO
collai r vaslgcJegde wijze werden gegevens 
verzameld om vroegtijdig decompensatio 
cordis, bloeddrukslijging, perifeer oedeem 
en subjectieve klachten Ie kunnen ont
dekken. 

liIbcl I Gegevens van /5 patijfnten bij wie langdurige diureticamedicatie werd gestaakl. 

N •. MIV Leef- Diu.e- Dosis St.r1- Gebru iks- H., .... t - H.r .... t - Voor stoppen-
tijd ticum iodiceti. duur 1m) tiog o. tings-

indicetie DC- lich. IVlt dialt. 
seo •• g.w. RR RR 

kg mmHg mmHg 

Succesvo/ gestopt 
1 V 74 '0 1 dd40 o n bek. 30 2 66 115 67 
2 M 89 " 1 dd 1 DC 23 2 54 131 80 
3 V 89 '0 1 dd 40 DC 67 0 46 134 61 
4 V 87 '0 1 dd 40 DC 87 3 86 143 65 
5 M 67 ,. 1 dd , HT 94 0 69 159 81 
6 V 78 fuftr; odd 401 DC >168 74 129 91 

1 dd 50 

Diuretica binnen 6 miJBnden heNat 
7 V 90 '0 odd 40 oedeem 95 5,5m DC 2 61 139 82 
8 V 67 ohl 1 dd 25 HT 40 2m HT + 61 153 88 

subj.kl. 
9 M 79 fulte 1 dd 401 onbek. 32 2d HT+ 62 165 63 

1 dd 1 subj.kl. 
lOV 73 '0 1 dd 40 DClHT 21 .b HT 3 74 167 87 
11 M 74 '0 1 dd 40 DC 56 lw as!. 2 70 178 55 

b ron. 
12V 82 '0 odd 40 DC 29 2w oedeem3 71 166 75 
13V 84 '0 1 dd 40 DC 45 4m oedeem2 82 148 70 
14 V 71 '0 2 pw40 onbek. 37 2m $ubj.kl. 0 83 150 74 
15V 69 ohl 1 dd 25 onbek. 51 2w subj.kl. 2 81 169 69 

Resultaten 

Van de 38 patienten die langer dan 6 maan
den diurelica gebruikten, werden er 22 
uitgesloten in verband met hypertensie in 
het laalste jaar (12X), decompensat io cor
dis in de laatste 3 maanden (5X), dementie 
(4X), hypercalciurie (IX). Een patient 
weigerde deelname aan het onderzoek. 

De onderzoeksgroep bestond uit 11 
vrouwen en 4 rnannen mel een gemidde1de 
leeftijd van 78 jaar. De gemiddelde ge
bruiksduur van diuretica v66r de slopda
tum bedroeg 5 jaar. De indicaties op grond 
waarvan de diuretica oorspronkelijk waren 
gegeven, luidden: decompensatio cordis 
(8x) , hoge bloeddruk (3x), enkeloedeem 
(IX) en onbekend (4X) . 

Tabel 1 geeft een over.licht van de be
langrijkste resuhaten. Zes rnaanden na het 
staken van de diuretica waren 6 patienten 

N. stoppent 

.okel- OC- lich. s vst. diast. . 0k. l-
omt •. ~ .. gew. RR RR omt •• 
mm k. mmHg mmHg mm 

279 4 67 133 71 285 
191 0 55 123 68 194 
210 0 47 142 62 217 
240 2 87 145 66 245 
217 2 70 133 78 223 
264 4 76 146 88 271 

220 9 62 149 82 220 
246 3 62 171 89 259 

238 3 65 202 65 240 

208 3 74 184 90 215 
213 7 70 170 40 213 

239 2 74 163 71 253 
23' 2 85 154 81 243 
225 2 82 157 69 227 
217 3 82 174 74 220 

Y"'Yrouw; M.,Man; fu '"' furosemi<1e; IC"' I.iamte«:cnlcpilizide 50125 mg: In I.iam!erecn: chl-chloortalidon; 1 dd .. lxdaags: odd .. om de dag: 2 pw_ 2x pc. wcek; 
onbek. _onbekend: DC.,&'compcnsatio cordis: HT_ hyperten$ic; m'"' maaoden; d ,"dagen: """'wcken; ab- hervat tijdens dosis halvering: subj.kl. "'subj«tieve klachteo; 
ast.bron. " aslma bronchiale 
• De vermcldc waarden zijn sleeds hel gemiddelde VaO twee (duplo)mclingen per pali~nl op week -I en dag - \. 
t De vermelde waarden zijn Sleeds hel gemiddelde vao aile melingen na hel .Iaun van de diuRtica. vari ~«:nd van e~n (duplo)mcling op dag +2 bij patil!mcn bij wit de 

medicalie sDel moeS! worden herv31lOt le$ (duplo)metingen op dag +2, week + I. week +2. maand + I. maand +3 en maand +6 bij pali~nleO bij wie de medi<:atie succe~vol 
werd gestopt. 
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Tabel 2 £ff~ct~n I'Qn h~t st(lk~n I'Qn dill'~ticQ bij 15 p~f$on~n I'(ln 65 j(lQT~" oudu. G~midd~fd~ 
"'QQ,d~n : tuss~1/ hQQkjes d~ sIQndQQ,dd~·iQti~s. 

Vootmeting Na stoppen 

Systolische RR (mm Hg) ISO (tS) 
Diastolische RR (mm Hg) 74 (II) 
DC·score 1,6 
Lichaamsgewicht (kg) 69 (1 t ) 
Enkelomtrek (mm) 229 (23) 

nog steeds zonder diuretica ; hij 9 paticOIen 
was de medicatie in de loop van het onder· 
zoek hervat. De hervatt ingsindicaties 
waren: 
- stijging van de systolische bloeddruk 

(3X); 
- decompensatio cordis, in aanslui ting op 

een opcratieve behandcling van een col
lumfractuur (I x); 

- ernslig en langdurig recidief van een 
ast hma bronchiale (1 x). 

- verzoek van de patient, in \'erhand mel 
moeilijk objecliveerbare klachten zoals 
atypische pijn op de borsl, duizelighcid 
cn toegenomen vermoeidheid , korlade· 
migheid hij inspanning (2x), en wegens 
cen voor de patient niet acccplabel peri. 
fee r oedeem aan de benen (2x). 

Tabel 2 geeft een overzicht van de effeele n 
op bloeddruk. decompensatiescore , li
chaamsgewieht en enkek>edeem. De toe
name van de gemiddelde decompensalie· 
score was grotendeels Ie wijlen aan hel 
symptoom 'kortademigheid bi; inspan· 
ning'. De toename van helliehaamsgewicht 
onlstond in de eerste 2 weken na het slaken 
van de diuretica en bleef daarna min of 
meer constant. Er was daarbij gecn veTSChil 
tussen degenen die succesvol waren gestop! 
en degenen bij wie de medicatie was hervat. 
Er waren weinig aanwijzingen voor een 
rebound·fenomeen, aangezien het Ii· 
ehaamsgewiehl in de eersle dagen en we· 
ken na het Slaken van de diurelica niel of 
nauwelijks groler was dan in de 5 maanden 
daarna. Bij de twee patienten die weer 
diuretica waren gaan gebruiken wege ns 
cnkcloedeem, was de enkelomlrek toege· 
nomen met ongeveer 2 cm. 
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156 (21) n.S. 
73 (13) n.s. 

3,1 p<O,05 
71 (I') p<O.OOl 

235 (24) p<O,OOl 

B esch o uwing 

De belangrijkste beperki ngen van dit on
derzoek zijn het ontbreken van randomisa
tie en het kleine aantal patienten. De waar· 
genomen veranderingen zijA echter zo con
sistent, dat hieraan toch enige betekenis 
kan worden toegekend. 

Van de 15 palienten die werden opgeno
men in de stops,udie , bleek uileindelijk 40 
procent zonder diuretiea Ie kunnen. In de 
lileraruur worden veelal beduidend grotere 
succespercentages gerapporleerd (71 101 89 
procent).12.14 Mogelijk werd echter in dit 
onderzoek een grotere veiligheidsmarge in 
acht genomen dan in de geciteerde studies. 
die aile in de kliniek werden uilgcvoerd. Zo 
werd bij de pat ient met een duidelijke 
asthma bronchiale geen enkel risteo geno
men. Wellicht is het door ons gevondcn 
percentage dan ook een minimumschaning 
van wal in de praktijk te bereiken zou zijn. 

De gevonden gemiddelde bloeddrukstij
ging na het staken bedroeg 6 mm Hg Syslo
lisch, terwijl er geen duidel ij k effect op de 
diastolische bloeddruk werd gevonden. In 
de literatuur worden overeenkomstige 
bloeddrukstijgingen genoemd. 12 16 

De st ijging van de decompensaliescore is 
vooral terug te vacren op de toegenomen 
kortademigheid bij inspanning en is waar
schijnlijk te verklaren door de toegenomen 
vochtretentie. Hierdoor was ook enkeloe
deem frequenter en in iets meerdere male 
aanwezig. 

Dal het lichaamsgewicht gemiddeld 1.2 
kg toenam , is niet verwonderlijk. Ook 6 
maanden na hel staken van de diuretica was 
het lichaamsgewieht nog sleeds gemiddeld 
ruim een kilogram hogcr dan tijdens het 

gebruik. Dit wijsl er indirect op dat ook bij 
langdurig diureticagebruik geen gewenning 
optreedt voor het diurelische effect. Dat de 
gewichtstoename zich voordeed in de eer· 
ste twee weken, betekent dat in deze peri
ode ext ra aandacht voor verschijnselen van 
decompensatio cordis is vereis!. Ook daar
na blijfl waakzaamheid uiteraard geboden. 
De gem iddelde gewichtstocname na het 
staken van diurelica wordt ook in de litera
tuur genoemd. 13·14 

Een gemiddelde loename van de enke· 
loml rek van 0,6 em komt overeen mel een 
loename in diameter van ongeveer 0.2 cm. 
De palient zal zo'n geringe toename weI 
bemerken, maar in hel algemeen loch niet 
als al te bezwaarlijk ervaren . In de litera
tuur wordt melding gemaakl van zowel 
tocname als afname van hel enkeloe
deem. 12-14 Bij Iwee patienten ontstond een 
fors oedeem aan de onderbenen , zonder 
andere tekenen van decompensalio cordis 
en zander dat de decompensatiescore 
toenam . 

Wi; concluderen dal hel in de onderzoeks
praktijk mogelijk bleek hij een aanlal 65-
plussers een langdurige diurelicamedicalie 
succesvol Ie staken. Het lijkl de moeile 
waard dit experi ment - in geslecteerdc 
gevallen en onder strikte cont rolecondilies 
- te herhalen in een gTOter aantal prak
tijken. 
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Abstract 
Walma [P, Hoes AW, Prins A , Van dec Does E . 
Stopping wng-tenn diuretic treatment of pa
tients aboo'e 6S years of age in a general pract ice. 
Huisarts Wet l.992j 34(5): 105-8. 
Some 20% of all persons 65 years of age and 
older are on a maintenance dose of diuretics 
without any clear indication . One general prac
tice was studied for the number of patients who 
could stop this medication and what the resulting 
effects would be on blood pressure , decompen
salio cordis score. oedema. body weight and 
subjecth'C complaints. Of the 38 paticnts availa
ble. 22 were excluded. primarily because of 
manifest decompensatio cordis or hypertension 
while one patient refused to participate. Therapy 
was stopped in 15 patients who were then kept 
under careful observation. Afte r 6 months there 
were 6 patients stili off diuretics. and therapy was 
resumed in 9 patients because of decompensatio 
cordis (Ix), hypertension (3x), asthma bron
chiale (IX), increased leg oedema (2X) and 
subjective complaints (2X). Stopping diuretics 
led to an increasc of the average s)'$toJic blood 
p ressure. body weight and ankle oedema. 
Key \\'ortb Aged; Diuretics; Family practice. 
Correpondence E.P. Walma. MD, Department 
of Gencral Practice. Erasmus University, 264a 
Mathenesserlaan , 3021 HR Rotterdam. The 
Netherlands . 
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