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Op het jongste Europees
cardiologisch congres (september
2008) kwamen tal van aspecten van
hoge bloeddruk aan bod. Nieuwe
technieken, nieuwe geneesmiddelen
werden er voorgesteld en de regels
voor een betere behandeling, zoals
geformuleerd in de aanbevelingen
van 2007 voor de aanpak van hoge
bloeddruk (ref. 1), werden uitgelegd.
Maar gegevens van over de hele
wereld bevestigen intussen dat de
doelstelling (die erin bestaat de
bloeddruk terug te brengen tot
normale waarden) slechts wordt
gehaald voor een klein percentage
van de hogebloeddruklijders. 

Hoge bloeddruk binnen de bevol-

king onder controle krijgen is lang

geen nieuwe uitdaging. Na de referentie-

onderzoeken die in de jaren ’70 werden

verricht met betrekking tot de prevalentie

van hoge bloeddruk en de doeltreffend-

heid van de behandeling hebben over

de hele wereld meerdere organisaties en

liga’s ter bestrijding van hoge bloeddruk

het leeuwendeel van hun inspanningen

gewijd aan het informeren van patiënten

omtrent de risico’s die ze lopen en wat

ze kunnen doen om hoge bloeddruk te

voorkomen en desgevallend te behan-

delen. Ook in België gebeurde dat. 

Inzake preventie luidde de voornaamste

boodschap doorgaans dat men anders

moest gaan leven: minder zout in de

voeding, meer bepaald in brood, werd

aan de bevolking voorgesteld als een

goedkope manier om de strijd aan te

binden met het stijgen van de bloeddruk

naarmate men ouder wordt en op die

manier de nood aan antihypertensiva

binnen de perken te houden. Wat het

aspect behandeling betreft, werden de

voordelen van antihypertensiva uit de

doeken gedaan.

Voor hogebloeddruklijders brak

daardoor een nieuw tijdperk aan. Ook

binnen de algemene bevolking ging de

boodschap als een lopend vuurtje rond.

Iedereen kreeg belangstelling voor het

bloeddrukprobleem en bijgevolg nam de

hypertensiebestrijding een hoge vlucht.

De gebruikelijke situatieschets inzake

hoge bloeddruk kon worden bijgestuurd:

aanvankelijk ging men ervan uit dat van

alle hogebloeddruklijders slechts 50%

voor de medische wereld bekend waren,

dat van die 50% slechts de helft een

antihypertensivum kreeg en dat slechts

ongeveer de helft daarvan de richtwaar-

den haalde. Concreet betekende dit dat

de hoge bloeddruk slechts bij 10 tot

12,5% van de hypertensielijders met

succes werd bestreden. Dankzij de

wereldwijde campagnes tegen hoge

bloeddruk kon dat zwakke percentage

vlot worden opgekrikt tot 30%. 

Maar sindsdien zijn de inspanning in

die richting weer op een lager pitje

geraakt en blijkt de beheersing van de

bloeddruk ter plaatse te trappelen.

Momenteel wordt in hooguit 50% van de

gevallen over de hele wereld een bevre-

digende beheersing van de bloeddruk

bereikt. 

De spontane reactie op dit besluit is

dat het om een probleem ver van ons

bed gaat. Niets is echter minder waar!

De cijfers wijzen erop dat die statistieken

gelden voor het merendeel van de lan-

den, België inbegrepen. Nog onbegrijpe-

lijker is dat zelfs de patiënten die een

coronair accident achter de rug hebben

en die logisch gesproken de beste

bloeddrukcijfers zouden moeten kunnen

voorleggen, er blijkbaar niet in slagen

terug te keren tot bevredigende bloed-

drukwaarden (EuroAspire onderzoeken)

(ref. 2). De jongste gegevens uit dat

onderzoek werden tijdens het Europees

cardiologisch congres voorgesteld en blij-

ken die negatieve tendens te bevestigen.

Een droevig gevolg van deze slechte

bloeddrukwaarden is dat ook alle drama-

tische complicaties van hoge bloeddruk

kunnen terugkeren. Het hart moet de

hogere druk overwinnen om bloed naar

de bloedvaten te pompen, het arterio-

scleroseproces in de kransslagaders

(angina pectoris, hartinfarct) houdt ver-

band met hoge bloeddruk en het (niet

onaanzienlijke) gevaar voor cerebrovas-

culaire accidenten – met al hun maat-

schappelijke gevolgen – kan opnieuw

toenemen tot niveaus die tot het verle-

den hadden kunnen behoren.

Hierbij dient men voor ogen te houden

dat de bloeddrukwaarde waar we min-

stens naar moeten streven 14/9 cm Hg

is en bij voorkeur zelfs minder dan 13/8

wanneer het cardiovasculair risico al

hoger ligt, bijvoorbeeld bij diabetici. Dat is

ook de waarde die wordt aanbevolen

voor de oudste bevolkingsgroep. Laten

we hierbij evenmin vergeten dat het

eerste getal (de systolische druk) belang-

rijker is dan het tweede (de diastolische

druk). Vroeger was men van mening dat

het laagste cijfer (de diastolische druk

dus) het belangrijkst was, maar meerde-

re recente onderzoeken hebben intussen

aangetoond dat de systolische druk een

stuk belangrijker is. 

Gelukkig neemt de belangstelling voor

deze wezenlijke aspecten van de cardio-

vasculaire geneeskunde opnieuw toe.

De reeds vermelde resultaten van het

EuroAspire-onderzoek hebben de medi-

sche wereld aangemoedigd om de wer-

kelijk gerealiseerde vooruitgang nuchter

te bekijken. En dan blijkt dat het contrast

tussen wat we qua bloeddrukbeheersing

kùnnen en wat dat in de praktijk oplevert

indrukwekkend is. We hebben wel dege-

lijk alle troeven in handen om het nodige

te doen: preventie door gezonder te

gaan leven, diagnose dankzij eenvoudi-

ge én gesofistikeerde technieken,

gebruik van oude en nieuwe antihyper-

tensiva – het zijn stuk voor stuk uitste-

kende instrumenten om de bloeddruk

terug te brengen tot de richtwaarden die

in de aanbevelingen staan. Maar daar

zijn we ver van verwijderd, al verbetert

de situatie in een aantal landen. In de

Verenigde Staten lijken de gegevens op

een betere beheersing te wijzen. Ook uit

Europa en vooral uit Frankrijk komt infor-

matie die aangeeft dat de bloeddruk bin-

nen de bevolking een stuk beter onder

controle is. 

Wat kunnen we nog doen? De aanbe-

velingen van 2007 bevatten ettelijke uit-
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Hoe goed wordt hoge bloeddruk anno 2008
bestreden?
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stekende suggesties die tot een nog

betere beheersing van de bloeddruk

kunnen leiden. De voornaamste advie-

zen zijn terug te vinden in tabel 1. Het

belangrijkste is de dialoog met patiënten

en hun gezin: uitleggen wat hoge bloed-

druk is, welke risico’s eraan verbonden

zijn, wat precies het doel van de behan-

deling is en welke de eventuele onge-

wenste bijwerkingen ervan zijn. Om te

komen tot een beter beeld van de

bloeddruk volstaat het doorgaans de

patiënt te vragen een overzicht van zijn

bloeddruk bij te houden, waardoor hij

zich gemakkelijker bewust wordt van het

feit dat zijn bloeddruk inderdaad te hoog

is. Een behandeling moet worden voort-

gezet wanneer de bloeddruk onder con-

trole is: onderbreekt men de behande-

ling, dan neemt de bloeddruk opnieuw

toe tot de waarden van voor de aanvang

van de behandeling. Hoge bloeddruk

geneest men niet, maar men kan hem

doeltreffend onder controle houden en

de verwikkelingen ervan aanzienlijk ver-

minderen. 

Elk van deze fasen vraagt tijd en ver-

lengt de voorziene duur van een consul-

tatie. Maar het is van belang dat de

patiënt en diens gezin goed begrijpen

hoe belangrijk de behandeling is en

welke voordelen verbonden kunnen zijn

aan een betere beheersing van de

bloeddruk. Het kan niet genoeg herhaald

worden: alles kan, we hébben de mid-

delen om de bloeddruk doeltreffend

onder controle te krijgen en alle betrokke-

nen – patiënten, hun gezin, artsen, verze-

keringsmaatschappijen en de bevolking

in het algemeen – moeten de handen in

elkaar slaan om de regels om te zetten

in praktijk en de bereikte cijfers voortdu-

rend in de gaten te houden. 

Prof. Dr. D. L. Clement ◗

Universiteit Gent
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Op het jongste congres van de
European Society of Cardiology
(München, 30 augustus - 3 september
2008) werd tijdens één sessie
aangetoond dat het perfect mogelijk
is lekker te eten zonder uw hart
geweld aan te doen..

Wijn 

Matig verbruik van alcohol en in het

bijzonder wijn vermindert het cardiovas-

culair risico en de cardiovasculaire en

globale mortaliteit bij gezonde mensen

maar ook bij mensen met een voorge-

schiedenis van hartproblemen. De maxi-

male bescherming bereikt men met één

tot twee glazen per dag. Drinkt men

meer, dan kantelt de verhouding nut-

risico naar de risicozijde.

Koffie of thee 

Idée reçue bien anIn tegenstelling tot

wat men vaak blijft denken verhoogt kof-

fie het cardiovasculaire risico op lange

termijn niet, ook niet bij

hartlijders, al kan

het bakje

troost op

korte

ter-

mijn een verhoging van de bloeddruk

veroorzaken. Wat thee betreft zijn er

twee meta-analyses waaruit blijkt dat

hoe hoger het theeverbruik ligt, des te

minder hartkwalen optreden die verband

houden met atherosclerose en beroer-

tes. Merkwaardig genoeg lijken de inwo-

ners van Groot-Brittannië, nochtans ver-

stokte theedrinkers, dat beschermend

effect niet te genieten.

Waarschijnlijk liggen antioxidanten van

het type flavonoïde en catechine (die in

thee maar vooral in groene thee aanwe-

zig zijn) aan de basis van het bescher-

mend effect voor hart en bloedvaten.

Donkere chocolade

Zeer talrijk zijn de onderzoeken die aan-

tonen dat donkere chocolade gunstige

veranderingen voor hart en bloedvaten

met zich meebrengt (bloeddrukverlaging,

betere verwijding van de bloedvaten, ver-

beterde werking van de bloedplaatjes).

Het moet wel degelijk om donkere cho-

colade gaan, want witte chocolade (die

eigenlijk niet eens chocolade is) heeft

geen gunstig effect op hart

en bloedvaten en hoe

donkerder de cho-

colade is, des te

hoger het cacaoge-

halte – en het is

precies de cacao

die verantwoorde-

lijk is voor dit effect

van chocolade.

Krijgen we ooit nog
voedingsadvies van dit genre? 

◗ Chocola bij het ontbijt 

◗ Koffie na het middagmaal

◗ Een glas wijn bij de twee 

hoofdmaaltijden

◗ Groene thee (bijzonder rijk aan 

antioxidanten) overdag

◗ Een stukje donkere chocolade voor

het slapengaan
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Tabel 1. 

Suggesties om de beheersing van de bloeddruk te verbeteren 

(naar de Aanbevelingen 2007)

• De patiënt informeren over de risico’s van hoge bloeddruk en de voordelen van een doeltreffende behandeling

• De behandeling aanpassen aan de levensstijl en de noden van de patiënt 

• De partner of het gezin van de patiënt betrekken

• Gebruik maken van bloeddrukmetingen die de patiënt thuis verricht

• Veel aandacht besteden aan de ongewenste bijwerkingen (hoe miniem ook)

• Met de patiënt praten over het naleven van de behandeling

• De behandeling niet stoppen wanneer de bloeddruk onder controle is
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Lekker eten en uw hart sparen
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