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Algemeen medische informatie

Hypertensie

Een risicofactor voor hart- en vaatziekten

1 Inleiding

Hypertensie is een belangrijke riscofactor
voor het ontstaan van hart- en vaatziekten.
De diagnose kan pas worden gesteld nadat
de bloeddruk bij herhaling over een perio-
de van enkele weken tot maanden te hoog
bevonden is. Voor een groot deel van de
hypertensiepatiénten lijkt het medicamen-
teus verlagen van de bloeddruk met het
daarbij verlagen van het risico op cardio-
vasculaire complicaties op te wegen tegen
de eventuele nadelen die levenslange the-
rapie met dergelijke middelen met zich mee
kan brengen. Voor de tandarts zijn er enke-
le details die van belang kunnen zijn bij de
tandheelkundige begeleiding van patiénten
met hypertensie.

2 Bloedruk

De hoogte van de bloeddruk wordt bepaald
door het produkt van twee factoren: 1. de
hoeveelheid bloed die het hart per minuut
rond pompt (het zogenaamde hartminuten-
volume), en 2. de totale weerstand van het

arteriéle vaatsysteem. Afhankelijk van de
precieze definitie wordt geschat dat onge-
veer 10% tot 20% van de Nederlandse
bevolking een te hoge bloeddruk heeft. In
een recent verschenen consensusrapport
inzake de diagnostiek en behandeling van
hypertensie wordt verhoogde bloeddruk op
grond van de ernst ingedeeld in lichte, ma-
tige en ernstige hypertensie, waarbij dan
grenswaarden voor de diastolische bloed-
druk worden gehanteerd van respecticve-
lijk 95, 105 en 115 mmHg." Een diastolische
bloeddruk tussen de 90 en de 95 mmHg
wordt als hoog-normaal beschouwd. Met
betrekking tot de systolische bloeddruk
spreekt men van een hoog-normale druk
tussen de 140 en de 159 mmHg, en van
hypertensie bij een druk hoger dan 160
mmHg.' > Men spreekt van geisoleerde sys-
tolische hypertensie indien alleen de systo-
lische bloeddruk verhoogd is. Bij de meeste
patiénten is de hypertensie symptoomloos
en wordt meestal bij toeval (keuring, be-
zoek huisarts) vastgesteld. We spreken dan
ook liever niet van een ziekte, maar van een
zogenaamde risicofactor.

roken

verhoogd cholesterol

hypertensie

Afb. I. Schematische weergave van de toename van het risico op het verkrijgen van coronaire
hartziekten in relatic tot drie belangrijke beinvloedbare risicofactoren: hypertensie, roken en een

verhoogd serumcholesterolgehalte.’
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3 Meting van de bloeddruk

Aangezien de bloeddruk ook binnen indivi-
duen grote schommelingen vertoont, is het
vooral bij de licht verhoogde waarden
noodzakelijk om het bloeddrukniveau een
aantal malen vast te leggen over een perio-
de van enkele weken tot maanden alvorens
de patiént in te delen in een van de boven-
genoemde categorién. Deze bloeddrukme-
tingen dienen dan bij voorkeur steeds on-
der dezelfde condities te worden uitge-
voerd. Zo kan bijvoorbeeld na 10 minuten
rustig zitten of liggen de bloeddruk enkele
malen worden gemeten waarbij dan het
gemiddelde van die metingen als represen-
tatief kan worden beschouwd voor de be-
treffende sessie. Tegenwoordig bestaat in
vele centra de mogelijkheid het bloeddruk-
niveau van de patiént nog wat nauwkeuri-
ger vast te leggen door middel van zoge-
naamde 24-uurs ambulante bloeddrukme-
ting. Bij deze procedure wordt steeds na
een vast instelbaar tijdsinterval (5 tot 30
minuten) de bloeddruk door middel van
een draagbaar apparaat op onbloedige wij-
ze gemeten in de thuis- en/of werksituatie.
Bij dergelijke registraties blijkt soms een
discrepantie tussen de thuismetingen en de
metingen bij huisarts/specialist. Uiteraard
zijn dergelijke gegevens belangrijk met be-
trekking tot de risico-inschatting van een
patiént.

4 Risicovaneenverhoogde
bloeddruk

Het staat vast dat hypertensie geassociéerd
is met een verhoogde cardiovasculaire mor-
biditeit en mortaliteit (cerebrovasculaire
accidenten, coronarialijden, decompensa-
tio cordis en perifeer vaatlijden). Deze as-
sociatie is voornamelijk goed gedocumen-
teerd in grootschalige epidemiologische
studies in de Verenigde Staten, waarvan de
zogenaamde Framingham-studie de be-
langrijkste is.> * Ook in de Nederlandse
populatie is de relatie tussen hart- en vaat-
ziekten en bloeddruk duidelijk aanwezig.
Na correctie voor leeftijd, rookgedrag, se-
rumcholesterolgehalte en gewicht, bleek in
een Nederlands onderzoek het risico op het
overlijden van ecen mannelijke hyperten-
siepatiént binnen een bepaalde tijdsspanne
tot 3,6 maal verhoogd te zijn ten opzichte
van een controlegroep van mannen met een
normale bloeddruk.?

Behalve hypertensie zijn er nog andere
risicofactoren, die de kans op het krijgen
van hart- en vaatzickten verhogen, zoals
een verhoogd cholesterolgehalte, roken,
diabetes mellitus, hypertrofie van de linker
hartkamer, mannelijk geslacht, negroide
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ras, een positieve familie-anamnese voor
‘ hart- en vaatziekten, en een verhoogd li-
chaamsgewicht. Zodoende worden bij pa-
tiénten met hypertensie tevens de andere
risicofactoren in de beoordeling betrok-
ken, mede omdat bekend is dat bij de aan-
wezigheid van meerdere factoren het risico
meer bedraagt dan een optelsom.” Afbeel-
ding 1 laat dit zien voor de zogenaamde
‘grote drie’ onder de risicofactoren voor
hart- en vaatziekten: hypertensie, roken en
een verhoogd cholesterolgehalte.

5 Oorzaken van hypertensie

Op grond van de oorzaak kan hypertensie
worden onderverdeeld in primaire (essen-
tiéle) hypertensie en secundaire hyperten-
sie. Veruit de grootste groep wordt ge-
vormd door de eerstgenoemde vorm, waar-
bij de verhoogde bloeddruk het gevolg lijkt
te zijn van een toename in de totale vaat-
weerstand van het arteriéle systeem terwijl
het hartminutenvolume ongewijzigd is. De-
ze vorm van hypertensie komt vaak famili-
air voor. De oorzaak van de toename in de
vaatweerstand bij primaire hypertensie is
onbekend.

Men spreekt van secundaire hypertensie
indien de verhoogde bloeddruk een gevolg
is van een andere ziekte of aandoening.
Tabel I geeft een overzicht van de belang-
rijkste vormen van secundaire hypertensie.
Relatief vaak voorkomende oorzaken van
secundaire hypertensie zijn een enkelzijdi-
ge vernauwing van de nierslagader en een
chronische ziekte in een of beide nieren.

In zijn algemeenheid zijn secundaire vor-
men van hypertensie in vergelijking tot pri-
maire hypertensie ernstiger, ontstaan in
kortere tijd en vaak op relatief jonge leef-
tijd, en zijn moeilijker te behandelen met
de gebruikelijke medicamenteuze regimes.
Door middel van anamnese, lichamelijk
onderzoek, en gericht laboratoriumonder-
zoek, eventueel in combinatiec met

beeldvormende diagnostiek kan de pre-
cieze oorzaak van secundaire hypertensie
worden achterhaald.

6 Behandeling van hypertensie
6.1 Niet-medicamenteuze behandeling

Het spreekt voor zich dat de behandeling
van primaire en secundaire hypertensie
verschillend is. Bij secundaire hypertensie
bestaat de behandeling uit het wegnemen
van de onderliggende oorzaak. In het geval
van bijvoorbeeld renovasculaire hyperten-
sie betekent dit het opheffen van de ver-
nauwing in de nierslagader. Dit is vaak
mogelijk door het van binnenuit oprekken
van deze vernauwing met behulp van een
balloncatheter, kortweg de Dotter-proce-
dure of PTA (percutane transluminale an-
gioplastiek) genoemd. Soms echter is in
plaats van een dergelijke Dotter-procedure
een chirurgische vaatreconstructie noodza-
kelijk om de nierslagadervernauwing te
verhelpen.

Aangezien bij renale hypertensie de on-
derliggende nierziekte meestal niet te ver-
helpen is, wordt deze vorm van hypertensie
vooral medicamenteus behandeld. In som-
mige gevallen geldt dat echter ook voor
andere secundaire vormen van verhoogde
bloeddruk, bijvoorbeeld indien een causale
aanpak in de vorm van een ingreep of ope-
ratie te belastend zou zijn voor de patiént.

De behandeling van primaire hypertensie is
per definitic niet causaal te noemen. De
oorzaak van deze vorm van verhoogde
bloeddruk is immers nog steeds onbekend.
Afgezien van het streven naar een lager
bloeddrukniveau verdienen andere risico-
factoren van hart- en vaatziekten de nodige
aandacht bij de behandeling van dergelijke
patiénten. Vooral het staken van roken, en
behandeling van een eventueel verhoogd
serumcholesterolgehalte zullen het toch al

Tabel 1. Een overzicht van de verschillende oorzaken van hypertensic.

Primaire of essentiéle hyperiensie (95%))

Secundaire hypertensie (5%)

(renale hypertensie)

mocytoom)

~ cortisol (ziekte van Cushing)

— Zwangerschap

matig dropgebruik enzovoorts)

— Enkelzijdige stenose arteria renalis (renovasculaire hypertensie)
— Chronische nierzickte. bijvoorbeeld glomerulonefritis, pyelonefritis of cystenieren

— Een adrenaline- of noradrenalineproducerende tumor van het bijniermerg (feochro-

— Afwijkingen in de bijnierschors met overmatige produktie van:
— aldosteron (ziekte van Conn of primair hyperaldosteronisme)

— Een vernauwing in de aortaboog (coarctatio aortae)

~ Neurologische afwijkingen, bijvoorbeeld verhoogde intracraniéle druk
— Bloeddrukverhogende middelen (anticoncepticpil, bepaalde geneesmiddelen, over-
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verhoogde risico op hart- en vaatziekten
van de patiént mede verlagen (afb. 1). Ver-
der speelt een aantal niet-medicamenteuze
adviezen een rol. Uit grootschalig onder-
zoek is gebleken dat mensen met overge-
wicht een hogere bloeddruk hebben dan
personen met een normaal gewicht. Aan-
gezien een daling in gewicht gepaard gaat
met een verlaging van de bloeddruk, dient
gewichtsreductie bij hypertensiepatiénten
met overgewicht dan ook nagestreefd te
worden. Naast een caloriebeperking kan
reductiec van de zoutinname (natriumbe-
perkt dieet) tot een significante bloeddruk-
daling leiden. Een laatste bloeddrukverho-
gende factor is het chronische gebruik van
alcohol, zodat een advies tot alcoholbeper-
king ook deel kan uitmaken van de niet-
medicamenteuze aanpak van primaire hy-
pertensie.

6.2 Medicamenteuze behandeling

Indien ondanks de genomen niet-medica-
menteuze maatregelen de bloeddruk te
hoog blijft, is behandeling met geneesmid-
delen geindiceerd. Tabel Il geeft een over-
zicht van de belangrijkste groepen van ge-
neesmiddelen die gebruikt kunnen worden
bij de behandeling van verhoogde bloed-
druk. De zogenaamde diuretica en de béta-
blokkers zijn het meest uitgebreid bestu-
deerd, en van deze geneesmiddelen staat
vast dat zij de kans op hart- en vaatziekten
verlagen.®® Ook andere, nieuwere groepen
geneesmiddelen, zoals de calciumantago-
nisten en de angiotensine-converting-enzy-
me(ACE)-remmers worden op grond van
hun effectiviteit en hun relatief gunstig bij-
werkingenprofiel beschouwd als eerstelijns
antihypertensiva. In eerste instantie zal
worden getracht om met monotherapie tot
een bevredigend bloeddrukniveau te ko-
men. Echter bij onvoldoende effect kan het
combineren van geneesmiddelen uit ver-
schillende groepen alsnog tot een bevredi-
gende situatie leiden.

Bij onvoldoende effect dient ook een
gebrek aan therapietrouw te worden over-
wogen. Onbehandelde patiénten met hy-
pertensie hebben over het algemeen weinig
of geen klachten, en hierdoor is de motiva-
tie van de patiént om dagelijks geneesmid-
delen te slikken vaak gering. Goede voor-
lichting, het voorschrijven van geneesmid-
delen met weinig bijwerkingen, en een een-
voudig therapieschema (éénmaal daagse
dosering) kunnen bijdragen tot een betere
therapietrouw.

Er is momenteel een groot scala aan
effectief werkende antihypertensiva op de
markt. Een groepsindeling naar wer-
kingsmechanisme, zoals toegepast in tabel
I1, maakt een overzicht over dit enorme
aantal geneesmiddelen mogelijk. De bij-
werkingen van de geneesmiddelen uit de
vier belangrijkste groepen van antihyper-
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Tabel 1. Een overzicht van de groepen van geneesmiddelen die gebruikt worden voor de behande-
ling van verhoogde bloeddruk. De middelen zijn ingedeeld naar werkingsmechanisme, en dit
mechanisme wordt kort vernoemd. Van iedere groep wordt tevens een representatief geneesmiddel

genoemd, met de daarbij behorende dosering.

Geneesmiddelengroep

Betablokkers
(B-adrenoceptorblokkerende middelen)
[atenolol. 50 mg 1 dd]

Diuretica
[chloortalidon, 25 mg 1 dd]

Calciumantagonisten
lamlodipine, 5 mg 1 dd]

ACE-remmers
(angiotens.convert. enzyme remmers)
[enalapril. 10 mg 1 dd|

Alfablok_kerende middelen
|doxasozine, 2 mg 1 dd]

Serotonine-antagonisten
[ketanserine, 20 mg 2 dd]

Klassicke vaatverwijders

[endralazine. 10 mg 1 tot 2 dd]

Centraal werkende middelen
[e-methyldopa. 500 mg 1 dd]

Mechanisme

Competitief antagonisme ter plaatse van de
B-receptor in het hart en de vaten

Verlaging van de perifere weerstand door
een onbekend mechanisme

Vaatverwijding door blokkade van de cal-
ciuminflux in 0.a. de cellen van de vaatwand

Vaatverwijding door blokkade van het reni-
ne-angiotensine systeem

Vaatverwijding door blokkade van de a-re-
ceptoren in de vaatwand

Vaatverwijding door blokkade van bepaalde
serotonine-receptoren in de vaatwand

Vaatverwijding door een direct mechanisme
onafhankelijk van eerder genoemde aangrij-
pingspunten

Bloeddrukverlagend door beinvioeding van
bepaalde bloeddrukregulerende centra in
het centrale zenuwstelsel

tensiva (tab. I1, eerste vier groepen) komen
wat ernst en incidentie betreft globaal over-
een. Een aantal van die bijwerkingen is in
feite inherent aan het werkingsmechanisme
van de betreffende middelen, zoals bijvoor-
beeld de bradycardie bij gebruik van béta-
blokkers of de vaak voorbijgaande ‘vascu-
laire hoofdpijn’ na het starten van calcium-
antagonisten. Anderzijds zijn er ook bij-
werkingen die geen enkele relatie met het
werkingsmechanisme lijken te hebben. Het
valt buiten het bestek van dit overzichtsar-
tikel om het volledige scala aan neveneffec-
ten van alle antihypertensiva te bespreken.

7 Hypertensie en de tandarts

Afgezien van de lange-termijncomplicaties
van hypertensie op cardiovasculair gebied,
geeft hypertensie zelf weinig aanleiding tot
symptomen. Van het bestaan van verhoog-
de bloeddruk bij een individuele patiént zal
de tandarts dan ook vaak niet op de hoogte
zijn. In de Verenigde Staten wordt het in
sommige streken gepropageerd om tand-
artsen in te schakelen bij het screenen op
hypertensie, en ook in Nederland zijn er
voorstanders van dit principe.” Inderdaad,
de tandarts heeft via zijn dagelijkse praktijk
contact met een groot deel van de bevol-
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king en als zodanig zou hij van nut kunnen
zijn bij het opsporen van ziekten. Echter,
het betrouwbaar meten van de bloeddruk,
en het juist interpreteren van de bloeddruk-
metingen lijken ons inziens binnen de set-
ting van een tandartsenpraktijk een pro-
bleem.'” In wezen is de huisarts beter opge-
leid en uitgerust voor dit doel. We zullen in
dit overzichtsartikel niet ingaan op alle mo-
gelijke bijwerkingen van antihypertensieve
medicatie. Echter, een aantal details is
voor de tandarts mogelijk van belang. Zo
kan een bloeddrukverlagende therapie met
calciumantagonisten in zeldzame gevallen
leiden tot gingivahyperplasie. Verdere ne-
venwerkingen die voor de praktizerend
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tandarts van belang zijn betreffen de cen-
traal aangrijpende antihypertensiva, die
aanleiding kunnen geven tot een droge
mond, en de veelgebruikte ACE-remmers
die tot smaakstoornissen kunnen leiden.

In wezen behoeft de hypertensiepatiént
geen speciale tandheelkundige benadering.
Verhoogde bloeddruk gaat niet gepaard
met een verhoogde bloedingsneiging. Het
gebruik van antihypertensiva is in het alge-
meen evenmin een reden om tandheelkun-
dige problemen anders te benaderen. Een
mogelijke uitzondering hierop vormt de in-
teractie tussen de zogenaamde niet-selec-
tieve bétablokkers (bijv. propranolol), en
het adrenaline dat ook in de tandartsprak-
tijk regelmatig wordt toegepast als adju-
vans bij een lokaal anaestheticum. Bij te
hoge doseringen ( bijv. ten gevolge van
herhaalde lokale toediening) of bij een abu-
sievelijke intraveneuze injectie van adrena-
line kunnen systemische effecten optreden
als gevolg van alfa-receptorstimulatie in de
vaatwand. Bij patiénten die behandeld
worden met propranolol kan dit leiden tot
een sterke stijging van de bloeddruk. Deze
ongewenste interactie treedt overigens niet
op tijdens behandeling met de tegenwoor-
dig veel vaker gebruikte beta;-selectieve
betablokkers, zoals bijvoorbeeld atenolol,
en ook niet bij antihypertensiva uit de an-
dere groepen (tab. II). Een laatste genees-
middeleninteractie die voor de tandarts-
praktijk van belang zou kunnen zijn betreft
het feit dat de bloeddrukverlagende wer-
king van sommige antihypertensiva gedeel-
telijk teniet gedaan wordt door analgetica
uit de groep van de NSAID’s (non-stero-
idale anti-inflammatoire drugs). Zodoende
verdient het de voorkeur om bij behandel-
de hypertensiepatiénten met chronische
pijn op basis van tandheelkundige proble-
men andere analgetica voor te schrijven.
Tot slot dient nog opgemerkt te worden dat
bij meer ingrijpende kaakchirurgische be-
handelingen de hypertensiepatiént wel spe-
ciale aandacht behoeft, vooral indien der-
gelijke ingrepen onder algehele narcose
plaatsvinden.

P. Smits, internist
Th. Thien, internist
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INGEZONDEN

Ongevallenkoffer

Geachte Redactie,

Naar aanleiding van een advertentie in de
april-aflevering van dit jaar over een onge-
vallenkoffer, type Mainz, speciaal ontwik-
keld voor de tandarts en in de handel ge-
bracht door Heraeus, zou ik de volgende
kanttekening willen plaatsen.

In de koffer bevindt zich onder andere
een set voor het inbrengen van een infuus.
Volgens de Wet Uitoefening Tandheel-
kunst is de tandarts in formele zin bevoegd

de tandheelkunst in haar volle omvang uit
te oefenen. Naast de bevoegdheid dient er
evenwel ook sprake te zijn van bekwaam-
heid.

Aangaande intravasale toediening in de
tandheelkundige praktijk kan gesteld wor-
den dat er in de algemene praktijk geen
indicaties zijn voor een tandarts om intra-
vasaal te spuiten. Bij noodsituaties, die ge-
lukkig zelden voorkomen. worden er juist
hoge eisen gesteld aan de vaardigheid van
de hulpverlener. Die vaardigheid om in

dergelijke situaties intravasale injecties te
geven, ontbreekt bij de tandarts-algemeen
practicus. Om die reden heeft in een eerder
stadium de Geneeskundig hoofdinspecteur
met betrekking tot intravasale injectie

M. D. Hage, tandarts
Geneeskundig hoofdinspecteur
van de Volksgezondheid
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