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Meting van bloeddruk

Voetnoot:

* Indien de bloeddruk slechts licht
verhoogd is:

overweeg meerdere metingen te
doen gedurende weken of maanden

bloeddruk over te gaan naar de
ambulante meting.

— GEED

2 180 mmﬂ‘lw mmH

140-179 mmHg

Indien ambulante meting
'_GOPmeW"""d'_ o niet haalbaar is: Eo—
thuismeting dertig minuten bloeddrukmeting |
| 24-uurs
| bloeddrukmeting I

(voorkeur)

Tabel 4 Voorkeursgeneesmiddelen in specifieke situaties

Situatie ‘ Geneesmiddel

Verhoogde albuminurie (> 3 mg/mmol | ACE-R/ARB

albumine/creatinine)

Eerder MI/coronairlijden Bétablokkers, ACE-R/ARB

Angina pectoris Bétablokkers, calciumantagonist

Hartfalen ACE-R/ARB, bétablokkers, diuretica, aldosteronantagonisten

Atriumfibrilleren Bétablokkers, non-dihydropyridine-calciumkanaalblokkers,
ACE-R/ARB, aldosteronantagonisten

Perifeer arterieel vaatlijden ACE-R

Diabetes mellitus ACE-R/ARB

Zwangerschap Methyldopa, labetalol, calciumantagonisten

Zwarte personen Diuretica en calciumantagonisten

ACE-R =angiotensineconverterende enzymremmer; ARB=angiotensinereceptorblokker; diuretica = thiazide of thiazideachtig; Ml = myocardinfarct;
non-dihydropyridine-calciumkanaalblokkers zijn verapamil en diltiazem
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Therapieschema bloeddrukbehandeling

Stap 1a t/m1e zijn gelijkwaardige keuzen.

Stap1a: ACE-remmer

= Geefenalapril1dd10 mg (ouderen 5 mg), lisinopril1 dd 10 mg (ouderen 5 mg) of perindopril1dd 4
mg (ouderen 2 mg) (gelijkwaardige keuzen).

= Bijverminderde nierfunctie (eGFR 10-50 ml/min/1,73 m?: pas dosis aan.’

Stap1b: angiotensinereceptorblokker (ARB)

= Geeftelmisartan 1dd 40 mg® (ouderen 20 mg), candesartan1dd 8 mg (ouderen 4 mg), losartan1dd
50 mg (ouderen 25 mg) of valsartan 1 dd 80 mg (ouderen 40 mg) (gelijkwaardige keuzen).

= BijeGFR>10 ml/min/1,73 m?is dosisaanpassing niet nodig.

Stap 1c: calciumantagonist

= Geefamlodipine1dd s mg of lercanidipine 1 dd 10 mg (gelijkwaardige keuzen).

= Bij patiénten met tevens atriumfibrilleren gaat de voorkeur uit naar verapamil mga1dd 120 mg of
diltiazem mga1dd 200 mg.

= Geef bij voorkeur geen calciumantagonisten aan patiénten met hartfalen.

Stap 1d: diureticum (thiazide-)

= Geefhydrochloorthiazide 1dd 12,5 mg of chloortalidon 1 dd 12,5 mg (gelijkwaardige keuzen).

= Thiazidediuretica zijn geen voorkeursmiddel bij patiénten metjicht of atriumfibrilleren.

= Overweeg geen thiaziden te geven aan patiénten die een basaalcel- of plaveiselcelcarcinoom hebben
(gehad). Thiaziden veroorzaken fotosensibilisatie en voor hydrochloorthiazide is aangetoond dat
dit bij langdurig gebruik het risico op een recidief op deze vormen van huidkanker verhoogt. Andere
thiaziden hebben mogelijk ook dit effect.

= Adviseer vanwege de fotosensibiliserende werking om verstandig te zonnen, conform de algemeen
geldende adviezen van KWF Kankerbestrijding.

Stap 1e: bétablokker

= Geef metoprololsuccinaat mga 1 dd s0 mg, atenolol1dd 25 mg of bisoprolol1dd 5 mg ('s morgens)
(gelijkwaardige keuzen).

= Geef bij voorkeur geen bétablokker bij een verhoogd risico op diabetes, zoals bij obesitas en bij ver-
hoogde glucosewaarden’®

7 Aanpassing van de dosering aan de nierfunctie is voor iedere ACE-remmer anders, zie voor een specifiek advies het farmacotherapeutisch
kompas.

¢ Telmisartan heeft geen tetrazoolring en heeft daarom niet het risico op vervuiling met nitrosamines.

* Betablokkers leiden tot gewichtstoename, hebben een ongunstig effect op het lipidenmetabolisme en verhogen de incidentie van
diabetes mellitus (vergeleken met andere geneesmiddelen).
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Stap 2: combineer twee en vervolgens indien nodig drie van bovenstaande middelen

= Indien de streefwaarde niet is bereikt: voeg een ander middel uit stap 1toe.

= Combineer bij voorkeur geen bétablokker met thiazidediuretica (risico op DM) of ACE-remmer met
ARB (risico op nierfalen).

= Bij toevoeging ACE-remmer/ARB en gelijktijdig gebruik van diuretica: halveer de startdosering of
onderbreek eventuele behandeling met diuretica vanaf2-3 dagen voor de start met de ACE-remmer/
ARB en herstart na de instelfase.

= Overweeg een combinatiepreparaat, omdatdit de therapietrouw kan verhogen. Op basis van kosten
gaat dan de voorkeur uit naar de volgende combinaties van een ACE-remmer/ARB met een thiazide-
diureticum: enalapril/hydrochloorthiazide 20/12,5 mg 1 dd, lisinopril/hydrochloorthiazide 20/12,5 mg
1dd, telmisartan/hydrochloorthiazide 40/12,5 mg1dd, losartan/hydrochloorthiazide 50/12,5 mg1dd
of valsartan/hydrochloorthiazide 80/12,51dd.

= Evalueer na twee weken de bloeddruk en eventuele bijwerkingen. Heroverweeg bij onvoldoende
effect secundaire oorzaken van verhoogde bloeddruk of wittejashypertensie.

= Indien de streefwaarde niet is bereikt: voeg een derde middel uit stap 1 toe. Combinatiepreparaten
met drie antihypertensiva zijn relatief duur en worden daarom nietaanbevolen.

Stap 3: verhoog de doseringen
Indien de streefwaarde niet is bereikt: verhoog de dosering van de gebruikte middelen (in stapjes, elke
twee tot vier weken) tot de maximaal verdragen dosering, en maximaal:
- ACE-remmer: enalapril 1dd 40 mg, lisinopril 1 dd 80 mg of perindopril 1dd 8 mg.
- ARB: telmisartan 1 dd 80 mg, candesartan1 dd 32 mg, losartan 1 dd 100 mg of valsartan1dd 320 mg.
- Calciumantagonist: amlodipine 1 dd 10 mg of lercanidipine 1 dd 20 mg. Bij atriumfibrilleren vera-
pamil1dd 240 mgofdiltiazem1dd 400 mg.
- Diureticum (thiazide-): hydrochloorthiazide 1dd 25 mg of chloortalidon1dd 25 mg.
- Betablokker: metoprololsuccinaat1dd 200 mg mga, atenolol1 dd 100 mg of bisoprolol1 dd 20 mg.
= Combinatiepreparaten: telmisartan/hydrochloorthiazide, losartan/hydrochloorthiazide en valsartan/
hydrochloorthiazide zijn verkrijgbaar in verschillende sterktes.
= Bij onvoldoende bereiken van de streefwaarde (spreekkamer RR >140 mmHg ) ondanks gebruik van
drie antihypertensiva in adequate dosering en voldoende therapietrouw (therapieresistente hyper-
tensie): ga naar stap 4 of overweeg verwijzing naar de internist of cardioloog.

Stap 4: voeg spironolacton (= aldosteronantagonist) toe of verwijs

= Indien de streefwaarde niet s bereikt: voeg spironolacton 1 dd 25-50 mg toe bij combinatie van drie
antihypertensiva uitstap 1, of verwijs naar de internist.
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Beleid bij nierfunctiedaling

Na starten ACE-remmer of ARB:

= BijeGFR 30 tot 59 ml/min/1,73 m? enige daling van de eGFR na de start met een ACE-remmer/ARB
is normaal. Daling van de eGFR met 20% van de uitgangswaarde, met 30 ml/min als ondergrens, is
acceptabel. Bij >20% afname: halveer de dosis en controleer de eGFR na twee weken.

= BijeGFR15tot 30 ml/min/1,73 m% halveer de dosis en controleer de eGFR na twee weken.

= BijeGFR <15 ml/min/1,73 m* stop ACE-remmer of ARB en controleer de eGFR na twee weken.

= Consulteer of verwijs naar een internist-nefroloog bij aanhoudende lage waarden van de eGFR (< 30
ml/min/1,73 m?).

Na starten spironolacton:

= Bij eGFR15tot 44 ml/min/1,73 m* halveer de dosis en controleer de eGFR na twee weken.

= Bij eGFR <15 ml/min/1,73 m2: stop spironolacton en controleer de eGFR na twee weken.

= Consulteer of verwijs naar een internist-nefroloog bij aanhoudende lage waarden van de eGFR (< 30
ml/min/1,73 m?).

Beleid in geval van (dreigende) dehydratie
Bij gebruik ACE-remmer, ARB en/of diuretica:
= Overweeg controle van eGFR, natrium en kalium in geval van hoge koorts, fors braken of forse diarree.
= Hetbeleid is afhankelijk van het klinisch beeld en eventuele laboratoriumuitslagen. Overweeg:
- tijdelijk de dosering van ACE-remmer/ARB/spironolacton te halveren en (overige) diuretica te
staken (patiénten zonder hartfalen).
- tijdelijk de dosering van de ACE-remmer/ARB/diuretica te halveren (patiénten met hartfalen)

Beleid bij elektrolytstoornissen

Hyperkaliémie

= Kalium <5,5 mmol/l: geen verdere actie vereist

= Kalium>s5,5 mmol/l: halveer de dosis ACE-remmer/ARB en/of spironolacton en controleer het kalium
na twee weken.

= Kalium>6,0 mmol/l: stop de ACE-remmer/ARB en/of spironolacton en controleer het kalium na twee
weken. Overleg zo nodig met de internist.

Hypokaliémie

= Verhoog dedosering van een eventuele ACE-remmer of ARB, voeg spironolacton toe en/of geef
kalium-en magnesiumsupplementen (hypokaliémie gaat hand in hand met hypomagnesiémie, maar
treedt eerder op).

Normo- of hypovolemische hyponatriémie

= Stop thiazidediuretica en overleg zo nodig met internist of cardioloog over beleid ten aanzien van
overige diuretica, zoutinname en eventuele vochtbeperking.
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