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Samenvatting Bij het stellen van de indicatie 
tot medicamenteuze behandeling van hyper
tensie wordt in de NHG-standaard Hypertensie 
veel betekenis toegekend aan bijkomende car
diovasculaire risicofactoren. In dit oriënterend 
onderzoek werd in een huisartspraktijk bij de 
bekende hypertensiepatiënten het totale cardio
vasculaire risicoprofiel bepaald om na te gaan, 
in hoeven-ede huidige situatie in overeenstem
ming was met de nieuwe criteria voor medica
menteuze behandeling. Aan de hand van het 
gecompute1iseerde patiëntenbestand werden 
161 hypertensiepatiënten geïdentificeerd, van 
wie er 139 aan het onderzoek deelnamen. Van 
alle patiënten werd een risicoprofiel opgesteld. 
Van de 88 medicamenteus behandelde patiën
ten voldeed 18 procent niet aan de nieuwe 
criteria; omgekeerd voldeed 12 procent van de 
51 niet-medicamenteus behandelde patiënten 
juist wél aan de criteria voor medicamenteuze 
behandeling. 
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li 
van de NHG-Standaard 

Hypertensie is een risicofactor voor het 
ontstaan van hart- en vaatziekten. 1· 3 De 
opvattingen over de behandeling van deze 
risicofactor zijn laatste jaren sterk veran
derd: naast de hypertensie op zichzelf wor
den ook andere risicofactoren in de be
schouwing betrokken.4 5 Deze opvattingen 
hebben hun neerslag gevonden in de 
NHG-Standaard Hypertensie. 6 

Wij vroegen ons af welke praktische 
gevolgen deze veranderde opvattingen 
hebben, en deden daarom in de eigen prak
tijk een oriënterend onderzoek met de vol
gende vraagstelling: 
• Wat is het cardiovasculaire risicoprofiel 

volgens de huidige maatstaven van de 
bekende hypertensiepatiënten? 

'" Welke medicamenteus behandelde hy
pertensiepatiënten voldoen niet aan de 
hiervoor in de NHG-standaard vermel
de criteria? 

'" Welke niet-medicamenteus behandelde 
hypertensiepatiënten voldoen wel aan 
de in de NHG-standaard vermelde cri
teria voor medicamenteuze behande
ling? 

Methode 

Het onderzoek vond plaats in een solo
praktijk op het verstedelijkt platteland met 
een zeer stabiele populatie van ongeveer 
2900 patiënten. De praktijk is geautomati
seerd, waarbij een aantal chronische ziek
tebeelden is gecodeerd. De probleemlijs
ten zijn recent bijgewerkt, zodat veronder
steld kan worden dat deze een volledig en 
actueel beeld geven. Op grond van welke 
criteria (destijds) de diagnose hypertensie 
is gesteld, is echter niet voor alle gevallen 
bekend. 

Om een volledig cardiovasculair risico
profiel op te kunnen stellen is informatie 
over de aanwezigheid of hoogte van de 
volgende risicofactoren noodzakelijk: 
1 Geslacht (mannelijk). 
2 Diabetes mellitus. 
3 Serumcholesterolgehalte. 
4 Orgaanschade aan hart, nieren en/of 

hersenen. 
5 Roken. 

6 Quetelet-index. 
7 Familie-anamnese voor wat betreft 

hart- en vaatziekten. 
Met behulp van de geautomatiseerde pa
tiëntenadministratie werden alle patiënten 
geselecteerd bij wie (ooit) de diagnose 
hypertensie was gesteld, ongeacht of zij 
wel of niet antihypertensieve medicatie 
gebruiken. Bij al deze patiënten werd het 
totaal aantal bijkomende risicofactoren 
bepaald. De criteria op grond waarvan 
werd besloten tot wel of niet aanwezig zijn 
van een bepaalde risicofactor zijn weerge
geven in het kader op pag. 207. 

De benodigde gegevens werden zoveel 
mogelijk ontleend aan het archief (groene 
kaart en/of computer). Zo nodig werd de 
patiënt uitgenodigd voor nader onderzoek. 
In bijzondere gevallen werden de ontbre
kende gegevens schriftelijk of telefonisch 
achterhaald, of werd de patiënt thuis be
zocht. 

Resultaten 

In totaal werden 161 patiënten met de 
diagnose 'hypertensie' geselecteerd: 88 
vrouwen en 73 mannen. Na een schrifte
lijke oproep, eventueel gevolgd door een 
(zo nodig eenmaal herhaalde) telefonische 
oproep, waren 139 patiënten bereid aan 
het onderzoek deel te nemen: 75 vrouwen 
(gemiddeld 64 jaar, SD 11) en 64 mannen 
(gemiddeld 60 jaar, SD 9). Van de deelne
mers gebruikte 63 procent antihyperten
sieve medicatie. De 22 patiënten die niet 
aan het onderzoek wensten deel te nemen, 
waren 13 vrouwen en 9 mannen; 12 van 
hen gebruikten hypertensiemedicatie, 10 
niet. 

In de tabel is weergegeven hoe vaak de 
verschillende additionele risicofactoren 
aanwezig waren. Het aantal additionele 
risicofactoren varieerde bij de vrouwen 
van 0 tot 5, bij de mannen van 1 tot 6. Het 
aantal vrouwen met minder dan 2 additio
nele risicofactoren bedroeg 27, het aantal 
mannen 4. Er was 1 vrouw met 5 additio
nele risicofactoren en er waren 6 mannen 
met 5 of meer additionele risicofactoren. 

In de groep patiënten die antihyperten
sieve medicatie gebruikten, waren bij 16 
patiënten minder dan 2 additionele risico-
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Criteria op grond waarvan werd besloten tot aanwezig zijn van de 
risicofactoren 

1 Geslacht: mannelijk 
2 Bekend met diabetes mellitus type 1 of 2* 
3 Serumcholesterol 26,5 mmol/lt 
4 • Bekend met (status na) myocard-infarct, decompensatio cordis, LVH, angina 

pectoris en/of coronary bypass-chirurgie 
• Bekend met (status na) CVA en/of TIA 
• Serumkreatinine >110 mmol/I (mannen), >90 mmol/I (vrouwen)t 

5 Roken van 1 of meer sigaretten per dag 
6 Ouetelet-index 230 
7 Ouders, broers en/of zusters voor 60e jaar bekend met myocardinfarct, angina 

pectoris, decompensatio cordis, acute hartdood, hypertensie, TIA en/of CVA 

* Bij patiënten >50 jaar bij wie bloed werd geprikt, werd tevens een serumglucosewaarde bepaald, 
indien deze niet al bekend was. 
t Bij de serumcholesterol- en de serumkreatininewaarden werd uitgegaan van de laatst bekende uitslag, 
mits deze niet ouder was dan 5 jaar, en bij een afwijkende uitslag niet ouder dan 3 jaar. In die gevallen 
dat de uitslagen wel ouder waren, en indien geen waarde bekend was, werd deze in het kader van het 
onderzoek alsnog bepaald. 

Tabel Overzicht van de totaal aanwezige additionele risicofactoren, verdeeld 
naar geslacht en wel of geen antihypertensiva-gebruik in procenten 

Additionele risicofactoren 

Diabetes mellitus 
Hypercholesterolemie 
Orgaanschade hart 
Orgaanschade hersenen 
Orgaanschade nieren 
Roken 
01230 
Positieve fa mil ie-anamnese 

v 
n=46 

13 
39 
15 
17 
33 
11 
26 
63 

factoren naast de hypertensie aanwezig: 
14 vrouwen en 2 mannen. Geen van deze 
patiënten had ten tijde van het onderzoek 
of bij de laatst bekende controle een dia
stolische bloeddruk :2:105 mm Hg. 

In de groep patiënten die geen antihy
pertensiva gebruikten, waren 2 of meer 
additionele risicofactoren aanwezig bij 36 
patiënten: 16 vrouwen en 20 mannen. Drie 
van deze 36 patiënten, 1 vrouw en 2 man
nen, hadcien ten tijde van het onderzoek of 
bij de laatst bekende controle, een diasto
lische bloeddruk van 100-104 mm Hg. Te
vens waren er drie patiënten in de groep 
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Wel Niet 

M v M 
n=42 n=29 n=22 

7 3 
21 52 32 
26 36 
12 18 
40 31 23 
33 21 36 
12 17 14 
50 55 55 

die geen antihypertensieve medicatie ge
bruikten, met een bloeddruk van :2:105 mm 
Hg. 

Beschouwing 

De prevalentie van hypertensie in de on
derzochte praktijk bedroeg 6 procent. Dit 
percentage komt overeen met de prevalen
ties in onderzoeken waarin werd uitge
gaan van de bekende hypertensiepatiën
ten.7 8 Wanneer wordt uitgegaan van actie
ve opsporing, worden over het algemeen 
hogere prevalenties gevonden.9

·
11 

De NHG-Standaard Hypertensie adviseert 
in de groep met een diastolische bloeddruk 
van 100-104 mm Hg alleen de patiënten 
met twee of meer additionele risicofacto
ren medicamenteus te behandelen.6 Hier
bij wordt dus geen rekening gehouden met 
de aard van de risicofactoren, alleen met 
hun aanwezigheid. Hoewel dit niet geheel 
in overeenstemming is met de werkelijk
heid, wordt dit waarschijnlijk om pragma
tische redenen toch aangehouden in de 
NHG-standaard. 12 Ook de richtlijnen voor 
opsporing en behandeling van hypertensie 
in andere adviezen zijn hierover niet een
duidig.13 14 Het zou wenselijk zijn dat er 
een standaard wordt ontwikkeld, waarin 
voor de huisarts de totale cardiovasculaire 
risicoschatting beter wordt uitgewerkt, re
kening houdend met de relatieve betekenis 
van de verschillende risicofaètoren apart. 

Op grond van de NHG-Standaard Hyper
tensie zou 18 procent (merendeels vrou
wen) van de medicamenteus behandelde 
hypertensiepatiënten in dit onderzoek niet 
in aanmerking komen voor medicamen
teuze behandeling, gesteld dat de diastoli
sche bloeddruk ook zonder medicatie on
der de 105 mm Hg zou blijven. Uit eerder 
onderzoek is bekend dat een poging de 
medicatie te stoppen bij deze groep zeker 
gerechtvaardigd is. 15 In de groep patiënten 
die geen antihypertensiva gebruikten, 
bleek medicamenteuze behandeling geïn
diceerd bij 6 patiënten. Een dergelijke uit
komst patiënten die bekend zijn met een 
ernstig verhoogde bloeddruk en toch niet 
medicamenteus behandeld worden - ken
nen we ook uit eerder onderzoek. 10 

Hoewel bij alle deelnemende patiënten 
alle benodigde informatie werd verkre
gen, bestaat de mogelijkheid dat sommige 
gegevens niet bekend zijn. Er werd bij
voorbeeld afgezien van een volledige 
screening op diabetes mellitus; alleen bij 
de patiënten >50 jaar bij wie bloed werd 
geprikt ter bepaling van cholesterol- of 
kreatininewaarde, werd een serumgluco
sewaarde bepaald. Op deze wijze werd 
overigens niet één onbekend geval van 
diabetes mellitus opgespoord. 

Ten behoeve van dit onderzoek werd de 
cholesterolwaarde slechts eenmalig be-
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paald. In het kader van een eventuele spe
cifieke behandeling van hypercholestero
lemie zouden meer bepalingen nodig zijn 
geweest. 

Hoewel aangetoond is dat een aanwezi
ge linker-ventrikelhypertrofie (LVH) een 
belangrijke risicofactor is, werd om prak
tische redenen - en in overeenstemming 
met de NHG-standaard - besloten hierop 
niet te screenen. 16 Indien de aanwezigheid 
van LVH bekend was, doordat bijvoor
beeld eerder een ECG gemaakt was, werd 
dit gegeven wel betrokken bij het risico
profiel. 

Opvallend is het grote aantal patiënten 
in de onderzoeksgroep met een nierfunc
tiestoornis. Er werd echter uitgegaan van 
een eenmalige serumkreatininebepaling. 
Uiteraard zou een groter aantal bepalingen 
een correcter beeld hebben gegeven. Ook 
zou het mogelijk beter zijn geweest een 
eventuele micro-albuminurie op te sporen, 
omdat dit een vroeger en specifieker teken 
van een nierfunctiestoornis is. 

In dit onderzoek werd er uitsluitend uit
gegaan van de diastolische bloeddruk, 
hoewel ook de systolische bloeddruk van 
belang is voor het ontstaan en vóórkomen 
van CV A's. 17 In de standaard wordt hier
mee ook geen rekening gehouden. 

Dit onderzoek onderstreept dat de huisarts 
zich zou moeten heroriënteren op de me
dicamenteuze behandeling van zijn hyper
tensiepatiënten. Hij zou zich moeten rich
ten op mensen met een absoluut hoog car
diovasculair risico om 'preventie op maat' 
te bieden. 1819 Met name bij vrouwen die 
medicamenteus behandeld worden, lijkt 
het zinvol de indicatie tot behandeling te 
heroverwegen op grond van het totale ri
sicoprofiel. Voor de praktijk van de huis
arts heeft dit zonder twijfel heel wat gevol
gen. Gezien de uitkomst van dit beperkte 
oriënterend onderzoek is het aan te beve-
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len om dit onderzoek te herhalen onder 
meer gestandaardiseerde omstandigheden 
en in meer praktijken. 
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