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Doel Bepalen van de betrouwbaarheid van de thuis
bloeddrukmeting door de patiënt zelf voor het aanto
nen en uitsluiten van wittejashypertens ie zoals vast
gesteld met een ambulante bloeddrukmeting. 
Methode Bij 37 nieuw ontdekte patiënten met hy
pertensie werd een ambu lante bloeddrukregistratie 
verricht; tevens werd de bloeddruk gedurende een 
week door de patiënt zelf thuis gemeten met behulp 
van een elektronische bloeddrukmeter (Omron 705 
CP). 
Resultaten Bij de systo li sch en diastolisch gemeten 
thu isb loeddruk waren er zes misclassificaties ten op
zichte van de ambulant gemeten bloeddruk. De sen
sitiviteit en specificiteit voor de systolische thuis
bloeddruk waren respectievelijk 75 en 88 procent, 
voor de diastolische thuisbloeddruk respectievelijk 
89 en 78 procent. Voor zowel de systo li sche als dias
to.lische druk is de oppervlakte onder de ROC-curve 
- als maat voor het onderscheidende vermogen van 
de test - groot. 
Conclusie De thuisb loeddrukmeting is een be
trouwbare methode voor het vaststellen van wittejas
bypertensie. 
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Inleiding 

De diagnostiek en behandeling van hyper
tensie is in Nederland vooral een taak van 
de huisarts .1 Binnen de groep patiënten 
met hypertensie kunnen twee subgroepen 
worden onderscheiden: patiënten die bui
ten de spreekkamer nog steeds hyperten
sie hebben, en mensen die dan geen hoge 
bloeddruk hebben (wittejashypertensie -
20-40 procent van alle patiënten2). Men
sen met wittejashypertensie hebben een 
lager risico op hart- en vaatziekten dan pa
tiënten met 'echte' hypertensie, en als zij 
geen andere risicofactoren voor hart- en 
vaatziekten hebben, behoeven zij ook niet 
behandeld te worden. 3•4 Wel wordt geadvi
seerd om jaarlijks de bloeddruk te meten, 
omdat een deel van deze groep later toch 
'echte' hypertensie ontwikkelt. 5 

Ambulante bloeddrukmeting is een geac
cepteerde methode om wittejashyperten
sie te diagnosticeren, maar de kosten zijn 
hoog en veel patiënten zijn er niet enthou
siast over. 6 Thuis bloeddrukmeting door de 
patiënt zelf is goedkoop en patiëntvrien
delijk, en daardoor potentieel interessant 
als alternatief.7 Inmiddels zijn er thuis
bloeddrukmeters die even betrouwbaar 
zijn als de ambulante bloeddrukmeter. 8 

Bovendien zijn inmiddels referentiewaar
den voor verhoogde thuisbloeddruk vast
gesteld.9 

Wij verrichtten een onderzoek met de 
volgende vraagstelling: is de thuisbloed
drukmeter bij patiënten in de huisartsprak
tijk een geschikt alternatief voor de ambu
lante bloeddrukmeter? 

Methode 

Het onderzoek vond plaats in de twee 
huisartspraktijken waarin de eerste auteur 
gedurende een periode van in totaal vijf
tien maanden werkzaam was als huisarts 
in opleiding. Patiënten werden geworven 
tijdens de normale spreekuren door zowel 
de beide huisartsen als de huisarts in oplei
ding. De bloeddruk werd alleen gemeten 
op verzoek van de patiënt, of als er een me
dische aanleiding was . 

Spreekuurmetingen 
De metingen op het spreekuur werden uit
gevoerd met een kwikmanometer, na 5 mi
nuten rust, en met de patiënt in zittende po
sitie. De systolische en diastolische druk 
werden afgelezen op 2 mmHg nauwkeurig 
bij de Korotkoff-tonen I respectievelijk V. 
Bij een reproduceerbaar verschil tussen 
beide armen (>5 mmHg diastolisch, > 10 
mmHg systolisch) werd de arm met de 
hoogste bloeddruk gebruikt voor de ver
dere metingen . 

De diagnose hypertensie werd gesteld 
volgens de criteria van de NHG-Standaard 
Hypertensie: 

óf gemiddelde bloeddruk 95- l 04 
mmHg diastolische en/of > 160 mmHg 
systolisch, gemeten tijdens minimaal 
vijf consulten in 3-6 maanden); 
óf gemiddelde diastolische bloeddruk 
> l 05 mmHg, gemeten tijdens minimaal 
drie consulten in 1-3 maanden. 1 

Verder werd de patiënt gevraagd naar be
langrijke cardiovasculaire risicofactoren: 
roken , diabetes mellitus, hypercholestero
lemie, familie-anamnese (hart- en vaat
ziekten onder de 60 jaar bij eerstegraads
familie). Lengte en gewicht werden geme
ten en er werd aanvullend laboratori
umonderzoek verricht: nuchter glucose, 
creatinine en lipidenprofiel. 

Ambulante metingen 
De 24-uurs ambulante bloeddrukmeting 
werd verricht aan de niet-dominante mm 
met behulp van de Spacelabs 90207 
(Spacelabs Ine. Redmont Washington, 
USA). Deze meter is gevalideerd en meet 
de bloeddruk voldoende betrouwbaar. 10 

De bloeddruk werd overdag en 's nachts 
om het halfuur gemeten; hierbij werd een 
standaardmanchet gebruikt. De patiënt 
werd geïnstrueerd om de ann stil te hou
den tijdens de meting. Metingen werden 
alleen op werkdagen verricht. 

De gegevens werden geanalyseerd zon
der de ruwe data vooraf te zuiveren van 
ogenschijnlijk foutieve metingen. Als re
ferentiewaarden voor verhoogde bloed
druk overdag (07.00-23.00 uur) golden 
respectievelijk 140 en 90 mmHg; deze 
(naar boven, op vijftallen afgeronde) 
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waarden zijn ontleend aan de meta-analy
se van O 'Brien & Staessen. 11 

Thuismetingen 
De thuisbloeddruk werd gemeten met be
hulp van de Omrom 705CP, voorzien van 
een standaardmanchet. Deze semi-auto
matische elektronische bloeddrukmeter is 
gevalideerd en is voldoende betrouwbaar 
bevonden. 8 Patiënten werd gevraagd om 
de bloeddruk te meten na vijf minuten 
rust, in zittende houding met de manchet 
op de hoogte van het hart, aan de niet-do
minante arm. De bloeddruk werd geduren
de zeven dagen gemeten: drie maal 's och
tends (na het opstaan, voor 10.00 uur) en 
drie maal 's avonds (tussen 18.00 en 22.00 
uur, ófvoor ófminstens 3 uur na het eten), 
met tussenpozen van twee minuten. 

De meting werd vooraf één maal uitge
voerd in de praktijk om vast te stellen of dit 
correct gebeurde. Patiënten kregen ge
schreven instructies mee naar huis en een 
kaart om de zelfgemeten bloeddrukken op 
te schrijven. Na afloop werd het gemiddel
de van alle metingen berekend. 

Volgens een recente meta-analyse zou
den de referentiewaarden voor verhoogde 
thuisbloeddruk op basis van twee ver
schillende benaderingen of 13 7 /89 mmHg 
of 135/86 mmHg bedragen.9 Voor onze 
analyse maken wij gebruik van de naar bo
ven afgeronde waarden 140/90 mmHg. 

Analyse 
Wittejashypertensie werd gedefinieerd als 
hypertensie volgens de NHG-standaard, 
terwijl de gemiddelde bloeddruk bij am
bulante bloeddrukmeting of thuismeting 
door de patiënt zelfnormaal is (systolisch 
<1 40 mmHg en/of diastolisch <90 
mmHg). 

Voor het beschrijven van de kenmerken 
van de patiënten werden gemiddelden en 
standaarddeviaties berekend voor conti
nue variabelen, zoals de bloeddruk. Bij de 
berekening van sensitiviteit, specificiteit 
en voorspellende waarden gold de aanwe
zigheid van wittejashypertensie bij ambu
lante bloeddrukregistratie als standaard, 
en de waarde van de thuisbloeddruk als 
test. 

De chi-kwadraattoets werd gebruikt om 
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na te gaan of de classificaties van wittejas
hypertensie via ambulante meting en via 
thuismeting wel (p<0,05) of niet (p>0,05) 
met elkaar samenhingen. 

Sensitiviteit en specificiteit werden uit
gezet in een ROC-curve; daarbij werd 
'curve-fitting' toegepast om een continue 
curve te construeren. 12 

Resultaten 

Voor het onderzoek werden 37 patiënten 
ingesloten (tabel 1). Zowel de gemiddelde 

.. 

systolische als de gemiddelde diastolische 
bloeddruk bij spreekuurmeting was ver
hoogd. De gemiddelde thuisbloeddruk 
was even hoog als de gemiddelde ambu
lante bloeddruk; beide waren duidelijk la
ger dan de bloeddruk op het spreekuur. 

Van de overige cardiovasculaire risi
cofactoren was met name de gemiddelde 
Quetelet-index hoog (>25 kg/1112 bij 3 J pa
tiënten) . Er waren drie diabeten en twee 
patiënten met een bekende hypercholeste
rolemie; verder werd één nieuwe patiënt 
met hypercholesterolemie ontdekt (totaal 
cholesterol >6,5 mrnol/1). 

Tabel 1 Karakteristieken van de 37 ingesloten patiënten (gemiddelde± 
standaarddeviatie) 

Leeftijd (jaren) 
Man/vrouw-verhoud ing 
Ouetelet-index (kg/m 2

) 

Rokers (n) 
Positieve fami lieanamnese hart- en vaatziekten (%) 

Nuchter glucose (mmol/1) 
Totaalcholesterol (mmol/1) 

Bloeddruk in mmHg (systolisch/diastolisch) 
- spreekkamermeting 
- thuismeting 
- ambulante meting 

55 ± 10 
16/21 
27,8 ± 3,5 
7/30 
32 % 
5,3 ± 1,4 
5,5±1,4 

167±16/101±4 
147 ± 19 / 93 ± 9 
148 ± 1 7 / 93 ± 9 

Tabel 2 Systolische bloeddruk wel of niet 2140 mm Hg bij ambulante meting en bij 
thuismeting. Chi-kwadraattoets: p=0,0001. 

Thuismeting 
-1-

<140 mmHg 
2140 mmHg 

Ambu lante meting 
<140 mmHg 2140 mmHg 

9 
3 

3 
22 

Sensitiviteit 75% (95%-BI 50-100%); specificiteit 88% (95%-BI 75-101 %). 
Voorspellende waarde positieve test (kans op wittejashypertensie biJ systolische bloeddruk <140 mmHg bij 
thuismeting) 75% (95%-BI 50-100%); voorspellende waarde negatieve test 88% (95%-BI 75-101 %). 

Tabel 3 Diastolische bloeddruk wel of niet 290 mm Hg bij ambulante meting en bij 
thuismeting. Chi-kwadraattoets: p <0,0001 . 

Thuismeting 
-1-

<90 mmHg 
290 mmHg 

Ambulante meting 
<90 mmHg 290 mmHg 

17 
2 

4 
14 

Sensitiviteit 89% (95%-BI 75-103%); specificiteit 78% (95%-BI 58-98%1 
Voorspellende waarde positieve test (kans op wittejashypertensie bij diastolische bloeddruk <90 mmHg biJ 
thuismeting) 81 % 195%-BI 74-98%); voorspellende waarde negatieve test 88% (95%-BI 74-98%). 
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De meeste patiënten werden na registratie 
met de ambulante bloeddrukmeter en de 
thuisbloeddrukmeter ingedeeld in dezelf
de categorie (tabellen 2 en 3) . De chi-kwa
draattoets is voor beide tabellen statistisch 
significant. 

Bij de systolisch gemeten thuisbloed
druk waren er zes misclassificaties ten op
zichte van de ambulant gemeten bloed
druk (tabel 2). De verschillen tussen am
bulante bloeddruk en thuisbloeddruk voor 
deze patiënten waren echter klein: gemid
deld 2,6 mmHg, range 1-13 mmHg. Bij de 
diastolisch gemeten thuisbloeddruk waren 
er eveneens zes misclassificaties ten op
zichte van de ambulant gemeten bloed
druk (tabel 3); ook in deze gevallen waren 
de verschillen klein: gemiddeld 0,7 
mmHg, range l -5 mmHg. 

Er was één patiënt met zowel een systo
lische als diastolische misclassificatie. Bij 
deze patiënt was het verschil tussen de 
thuisbloeddruk en ambulante bloeddruk 
respectievelijk 10 en 4 mmHg. 

Uit de figuur kan worden opgemaakt dat 
de optimale combinatie van sensitiviteit 

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

0 
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en specificiteit bij de systolische thuis
bloeddruk bij benadering 85 en 85 procent 
bedraagt; voor de diastolische thuisbloed
druk is dat bij benadering 90 en 90 pro
cent. 

Voor zowel de systolische als de diasto
lische druk geldt dat de oppervlakte onder 
de curve - als maat voor het onderschei
dend vermogen van de test - groot is: res
pectievelijk 0,92 (95%-BI 0,83-1,01) en 
0,96 (95%-BI 0,91- 1,01). Voor een opti
male test, met een hoger onderscheidend 
vermogen, zou de referentiewaarde voor 
de systolische thuisbloeddruk lager geko
zen moeten worden, en de referentiewaar
de voor de diastolische thuisbloeddruk ho
ger. 

Beschouwing 

De resultaten van dit onderzoek maken het 
aannemel ijk dat de thuisbloeddrukmeting 
een betrouwbare methode is voor het vast
stellen van wittejashypertensie. Het af
kappunt van 140/90 mmHg voor de thuis
bloeddruk lijkt daarbij een goede keuze, 

0 0, 1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 

1 - specificiteit 

Figuur ROC-curve voor systolische (onderste curve) en diastolische bloeddruk 
(bovenste curve) 
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uitgaande van een referentiewaarde van 
de ambulante bloeddruk van eveneens 
140/90 mmHg. 

In een recente meta-analyse over refe
rentiewaarden voor thuisbloeddrukmetin
gen bedroeg de referentiewaarde voor ver
hoogde bloeddruk, afhanke lijk van de ge
bruikte methode, 13 7 /89 mm Hg (mean ± 
2SD) of 135/86 mmHg (95e percentiel). 
De auteurs concluderen hieruit dat een 
thuis gemeten bloeddruk > 135/85 mmHg 
beschouwd mag worden als hypertensie.9 

Door naar onderen afte ronden zullen wei
nig patiënten met hypertensie worden ge
mist. In de huisartspraktijk, waar het vaak 
gaat om primaire preventie bij patiënten 
met een relatief laag risico op hart- en 
vaatziekten, is het verantwoord om de ge
vonden referentiewaarden naar boven af 
te ronden - in dit onderzoek 140/90 
mmHg. Uit de analyse blijkt dat de sensiti
viteit en specificiteit voor systolische en 
diastolische bloeddruk goed zijn en rond 
het optimum liggen. 

Uit eerdere onderzoeken is gebleken dat er 
een goede overeenkomst is tussen ambu
lante bloeddrukken en thuisbloeddruk
ken. 7· 13, 14 Brueren et al. vergeleken ambu
lante bloeddrukken en thuisbloeddrukken 
bij 99 patiënten met een eenmalig ver
hoogde bloeddruk in de spreekkamer van 
de huisarts en vonden een goede overeen
komst tussen beide methoden. 7 Ook Kok 
et al. vonden een goede overeenkomst bij 
84 patiënten van 60-74 jaar met hyperten
sie, maar de reproduceerbaarheid van de 
thuismetingen bleek matig, vergeleken 
met de reproduceerbaarheid van de ambu
lante bloeddrukrnetingen. 15 

Over de relatie van de thuisbloeddruk 
met eindorgaanschade, zoals de 1 inker
ventrikelmassa, is nog weinig onderzoek 
gedaan. Kok et al. maken aannemelijk dat 
de ambulante bloeddruk veel beter gecor
releerd is aan de linkerventrikelmassa dan 
de spreekkamerbloeddruk en de door de 
patiënt gemeten thuisbloeddruk. 15 Een 
verklaring voor dit verschil zou kunnen 
zijn dat de bloeddruk gedurende activiteit 
een betere relatie met de linkerventrikel
massa heeft dan de bloeddruk in rust. An
dere onderzoeken laten echter wisselende 
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resultaten zien . Prognostische onderzoe
ken zijn niet verricht. Momenteel wordt in 
België de 'treatment of hypertension ac
cording to home or office blood pressure' 
(THOP) trial uitgevoerd; deze heeft als 
doel na te gaan of instelling van de bloed
druk met medicatie op geleide van de 
thuisbloeddruk voordelig is ten opzichte 
van de instelling op geleide van de spreek
kamerbloeddruk. 

Het opsporen van eventuele wittejashy
pertensie met behulp van de thuisbloed
drukmeter is een interessante optie in ge
vallen waarin de diagnose hypertensie 
wordt overwogen op grond van de spreek
kamerbloeddruk. Voor de patiënt met lage 
thuisbloeddrukken is het een geruststel
ling als de dokter deze diagnose op objec
tieve gronden kan verwerpen. De patiënt 
bij wie ook in de thuissituatie sprake is van 
hypertensie, wordt samen met de dokter 
verantwoordelijk voor het verdere beleid. 
Het is te verwachten dat de therapietrouw 
daardoor toeneemt. 
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Abstract 
Beltman FW, Van der Meer K, Fennema 
MA. Home blood pressure measurements in 
genera! practice. Huisarts Wet 2000;43(4): 
155-8. 
Purpose To calculate sensitivity and specifi 
city of home blood pressure for the presence or 
absence of white-coat hypertension as as
sessed by ambulatory blood pressure monitor
ing in order to evaluate whether home blood 
pressure measurements by the patient is an re
liable alternative for ambulatory blood pres
sure measurements. 
Methods Home blood pressure measure
ments and ambulatory blood pressure meas
urements were performed in 37 included 
newly diagnosed untreated patients with sys
tolic and/or diastolic hypertension. 
Results There were six rnisclassifications for 
both systo lic and diastolic home blood pres
sure as compared to the presence or absence of 
white-coat hypertension as assessed by ambu
latory blood pressure monitoring. The sensi 
tivity and specificity of systolic home blood 
pressure presence and absence of white-coat 
hypertension was 75% and 88%, respectively. 
The sensitivity and specific ity of diastolic 
home blood pressure for presence and absence 
of white coat hypertension was 89% and 78%, 
respectively. For both the systolic and diastolic 
blood pressure, the area under the curve of the 
ROC (receiver operating characteristics) 
curve, which is a measure of discriminative 
power of the test, was large . 
Conclusion Home blood pressure monitoring 
seerns to be a reliable method for the diagnosis 
of white-coat hypertension. 
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