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Inhoud van de presentatie 

 

• Hypertensie bij ouderen 

 

• Hypertensie trials bij ouderen (HYVET) 

 

• Risico op ziekte/sterfte door hypertensie bij ouderen 

 

• Farmacotherapie van hypertensie bij ouderen 

 

• Take home massages 



Hypertensie bij ouderen 

• Populatie wordt steeds ouder 

– Nu is 13% van de Amerikanen ≥65 jaar en bijna 2% is ≥ 85 jaar 

– In 2030 zal dit bijna 20% en meer dan 4% zijn 

 

• De prevalentie van hypertensie stijgt bij ouderen 

 

• Wereldwijd hebben 1 miljard mensen hypertensie (op een totale 

wereldbevolking van 7 miljard) 

 

• Meest voorkomende beïnvloedbare risicofactor voor HVZ 

 

• Tot voor kort geen leeftijdspecifieke studies 



Pathofysiologie van hypertensie bij ouderen 

• Grote vaten worden minder rekbaar: verhoogde systolische bloeddruk 

• Vertraagde uitstroom: minder orgaandoorbloeding 

• Coronaire stenose  

• Autonome dysregulatie: orthostatische hypotensie 

• Verminderde nierfunctie 

 

• Eindorgaan effecten: 

– CVA, dementie, MI, AP, HF, AF 

– Oogaandoeningen 

 



Resistente hypertensie bij ouderen 

• Verminderde effectiviteit van antihypertensiva: 

– Stijvere vaten 

– Overmatig zoutgebruik 

– NSAID-gebruik 

– Slechte nierfunctie 

 

• Pseudo-hypertensie (witte jassen hypertensie) 

 

• Slechte therapietrouw 

 



 

 







Risico op ziekte/sterfte door HVZ 



Risico op ziekte/sterfte door HVZ bij ouderen 

 

• De risicotabel is van toepassing op volwassenen tot 70 jaar, zonder 

hart- en vaatziekten (HVZ) 

 

• Uit studies blijkt dat, ook bij 70-plussers, het risico op ziekte/sterfte 

door HVZ wordt verminderd door de behandeling van hypertensie 

 



Hypertensie trials bij ouderen 

Uit ACCF/AHA 2011 expert consensus document Circulation 2011, 123:2434 - 2506 

 



HYVET-trial (NEJM 2008) 

• HYVET = HYpertension in the Very Elderly Trial 

 

• Gerandomiseerde multicenter trial bij 80+ (gem leeftijd 83,5 jaar) 

gedurende 2 jaar (3845 patiënten) 

 

• Vergelijking diureticum (indapamide), evt met ACE-remmer 

(perindopril), met placebo 

 

• In de behandelgroep daalde in deze studie: 

– Sterfte met 21% 

– Cardiovasculaire events met 34% 

– Hartfalen met 64% 

 

• Geen effect op dementie en CVA 



HYVET-trial (NEJM 2008) 

• Target bloeddruk: 150/80 mmHg 

• Inclusie criterium: SBP>160 mmHg 

 



HYVET-trial (NEJM 2008) 

 

• Positieve bevindingen: 

– Medicatie goed verdragen (geen orthostatische hypotensie) 

– Geen electrolyt verstoringen 

 

• Kanttekeningen: 

– Relatief gezonde ouderen 

 

– 56% Oost-Europeanen 

– 40% Chinezen 

– 2% West-Europeanen 

– 2% Australiërs en Tunesiërs 

 

 



HYVET-trial (NEJM 2008) 

 



Risico op ziekte/sterfte door hypertensie bij ouderen 

 

 

• De mate waarin hypertensie een risicofactor vormt voor HVZ wijzigt 

op hogere leeftijd: 

 

– Het relatieve risico neemt af 

– Het absolute risico neemt toe 

 



Relatie leeftijd, bloeddruk en CVA mortaliteit 

 

Uit ACCF/AHA 2011 expert consensus document Circulation 2011, 123:2434 - 2506 



Relatie leeftijd, bloeddruk en IHD mortaliteit 

 

Uit ACCF/AHA 2011 expert consensus document Circulation 2011, 123:2434 - 2506 



Risico op ziekte/sterfte door hypertensie bij ouderen 

 

 

• De streefwaarde voor de systolische bloeddruk (SBD) lijkt iets op te 
lopen 

 

• Behandeling vanaf SBD>160mmHg is zinvol 

 



Relatie tussen bloeddruk streefwaarden en leeftijd 

Uit ACCF/AHA 2011 expert consensus document Circulation 2011, 123:2434 - 2506 

 



Farmacotherapie van hypertensie bij ouderen 

• Antihypertensiva met bewezen effect op klinische eindpunten: 

– Diuretica 

– Calciumantagonisten 

– ACE-remmers (bij kriebelhoest ARB’s) 

– Bètablokkers 

 

• Combineren heeft de voorkeur boven dosisverhoging: 

– effectiever 

– minder bijwerkingen 

 

• Alle combinaties zijn mogelijk 

 

 



Combinatietherapie in hypertensie trials 

Uit ACCF/AHA 2011 expert consensus document Circulation 2011, 123:2434 - 2506 

 



Farmacotherapie van hypertensie bij ouderen 

• Algemeen: 

– start met thiazidediureticum of calciumantagonist 

– voeg ACE-remmer toe bij onvoldoende resultaat 

 

• Orthostatische hypotensie: 

– géén reden om af te zien van behandeling 

– start met ACE-remmer 

 

• ALTIJD: start low, go slow! 



Farmacotherapie van hypertensie bij ouderen 



Farmacotherapie van hypertensie bij ouderen 



Farmacotherapie van hypertensie bij ouderen 

 

• Kalium en nierfunctie controle: 

– bij ACE-remmer (of ARB) en diureticum 

– iedere 2 weken bij start/wijziging 

– na 3 en 6 maanden bij bereiken onderhoudsdosering 

– daarna jaarlijks 

 

• Nierfunctiedaling van 20% (tot min 30ml/min) is normaal 

• Nierfunctie van 15-30ml/min: dosering halveren 

• Nierfunctie ≤15ml/min: staken ACE-remmer (of ARB) 

 

• Hypokaliëmie: contra-indicatie voor thiazide-diuretica 



Take home messages 

• Systolische hypertensie door stijvere vaten bij ouderen 

 

• Behandeling van hypertensie bij 80-plussers: 

 

– Bij systolische bloeddruk ≥ 160mm Hg (ipv ≥ 140mm Hg) 

– Target systolische bloeddruk niet lager dan 140mm Hg 

– Geen bètablokkers (behalve bij HF en AF) 

 

 

Kennis tav effectiviteit en veiligheid bij kwetsbare ouderen ontbreekt 

 

 



Vragen 

 

 

 



Bloeddruk en mortaliteit; Observationeel onderzoek in de zeer ouden 

 

 

 


