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Samenvatting

Zelfmeting van de bloeddruk door de patiént thuis (of thuisbloeddrukmeting) kent een steeds groter succes.
De prognostische waarde van thuisbloeddrukmeting en haar nut in de opsporing en opvolging van hypertensie
zijn goed aangetoond. Talrijke experts zijn tevens ook van mening dat thuisbloeddrukmeting de therapietrouw
bevordert en de aanpassing van de behandeling door de arts vergemakkelijkt. In het bijzonder maakt thuis-
bloeddrukmeting het mogelijk om wittejashypertensie op te sporen (te bevestigen door een ambulante bloed-
drukmonitoring). Een groot deel van de beschikbare bloeddrukmeters in de Europese Unie is echter niet
gevalideerd. Daarnaast gaan talrijke pati€nten over tot de aankoop van een thuisbloeddrukmeter en doen aan
thuisbloeddrukmeting zonder medisch toezicht. Dit document vat de indicaties en contra-indicaties van thuis-
bloeddrukmeting samen, alsook de voorwaarden voor een goed gebruik van deze techniek door de patiént,
in overeenstemming met de meest recente Europese en Amerikaanse aanbevelingen.

Onder leiding van het Belgisch Hypertensie Comité (BHC), Domus Medica,
de Société Scientifique de Médecine Générale (SSMG), de Algemene Phar-
maceutische Bond (APB) en de Belgische Cardiologische Liga (BCL).

Inleiding

Een eerste versie van het huidige document werd voor-
gesteld tijdens een persconferentie op het Paleis der Aca-
demién te Brussel op 11 juni 2008, naar aanleiding van
Wereld Hypertensie Dag (17 mei 2008) met thuisbloed-
drukmeting als thema. Het document werd voorbereid
door het Belgisch Hypertensie Comité (BHC) in nauwe
samenwerking met de vertegenwoordigers van de voor-
naamste wetenschappelijke verenigingen betrokken in de
strijd tegen hypertensie.

Toen het document klaar was om verdeeld te wor-
den, namen de redacteurs kennis van een consensus-
document van de American Heart Association en de
American Society of Hypertension, gepubliceerd in het
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Amerikaans tijdschrift Hypertension (1). Amper 2 maan-
den later publiceerde de Europese Vereniging voor
Hypertensie (European Society of Hypertension), dit-
maal in de Journal of Hypertension, een uitgebreid aan-
tal aanbevelingen voor thuisbloeddrukmeting (2).

Opmerkelijk genoeg bleken de in deze verschillende
documenten vervatte boodschappen, die onafhankelijk
van elkaar tot stand kwamen, perfect coherent en zelfs
- op enkele nuanceverschillen na - identiek. Er bestaat
dus vandaag een brede consensus op internationaal
niveau over het goed gebruik van thuisbloeddrukme-
ting, waardoor de waarde van ons document alleen maar
werd versterkt. Het leek ons daarom ook aangewezen
om het huidige consensusdocument te publiceren in een
aantal Belgische tijdschriften (Tijdschrift voor Genees-
kunde, Louvain Médical), in de hoop dat het zou bij-
dragen tot een betere informatie van alle betrokken acto-
ren (patiénten, artsen, apothekers, verpleegkundigen en
mantelzorgers, autoriteiten) omtrent het goed gebruik,
het nut en de limieten van thuisbloeddrukmeting.

In tegenstelling tot de Amerikaanse en Europese
documenten is het niet onze bedoeling om een gede-
tailleerd artikel over zelfmeting of een overzicht van de
uitgebreide literatuur ter zake voor te leggen. De theo-
retische aspecten van thuisbloeddrukmeting worden hier
tot hun essentie herleid en aangewend voor hun prak-
tische implicaties. De huidige versie werd aangepast op
basis van de Europese aanbevelingen (2), en verschilt
dus enigszins van de tekst die werd voorgesteld op
11 juni 2008. Zodoende blijft het Belgisch Hypertensie
Comité de aanbevelingen van de Europese Vereniging
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voor Hypertensie steunen (3), in overeenstemming met
haar doelstellingen.

De noodzaak van een consensus over thuis-
bloeddrukmeting

Zowel in binnen- als in buitenland neemt de zelfmeting
van de bloeddruk door patiénten thuis (of thuisbloed-
drukmeting) almaar toe. Een Engelse studie (Birming-
ham) heeft recent aangetoond dat tot 43% van de hyper-
tensiepatiénten hun bloeddruk thuis zelf meten (4). In
Frankrijk schat men dat ongeveer 1 patiént op 3 (27 %)
in 2006 in het bezit was van een thuisbloeddrukmeter
(FLAHS-onderzoek) (http://www.comitehta.org/index.
php?option = com_docman&Itemid = 94). Er bestaan geen
cijfers voor Belgi€, maar experts nemen aan dat een ver-
gelijkbaar deel van de hypertensieve bevolking in ons
land aan thuisbloeddrukmeting doet.

De prognostische waarde van thuisbloeddrukmeting
en haar nut in de opsporing en opvolging van arteriéle
hypertensie (AHT) zijn goed aangetoond. Daarnaast zijn
talrijke experts van mening dat thuisbloeddrukmeting
de therapietrouw bevordert en de keuze en aanpassing
van de behandeling door de arts vergemakKkelijkt.

In het bijzonder maakt thuisbloeddrukmeting het
mogelijk om wittejashypertensie (een hoge bloeddruk
op consultatie maar niet thuis) op te sporen. Wittejas-
hypertensie, waarvan de prognose beduidend beter is
dan die van AHT bevestigd door thuismeting, vereist
immers geen medicamenteuze behandeling. De diag-
nose van wittejashypertensie moet echter wel stelsel-
matig worden bevestigd door een ambulante 24-uurs
bloeddrukmonitoring en moeten patiénten met witte-
jashypertensie voor een gezonde levensstijl kiezen (calo-
riearm dieet indien nodig, natriumbeperking, regelma-
tige lichaamsbeweging, enz.). Daarnaast moeten deze
patiénten aandachtig worden opgevolgd om het optreden
van een echte AHT tijdig te kunnen opsporen.

Nochtans hebben sommige zorgverstrekkers een aan-
tal belangrijke bedenkingen aangaande thuisbloeddruk-
meting, vanwege de wisselende betrouwbaarheid van de
beschikbare thuisbloeddrukmeters en het risico op obses-
sioneel gedrag, een slechte interpretatie van de resulta-
ten, en zelfmedicatie bij een minderheid van de patién-
ten.

Hoe dan ook, thuisbloeddrukmeting vormt vandaag
een maatschappelijk gegeven waar men niet omheen
kan. Wetenschappelijke verenigingen hebben de ver-
antwoordelijkheid om een gemeenschappelijk kader te
scheppen waarbinnen thuisbloeddrukmeting tot haar
recht kan komen en de nadelen ervan worden beperkt.

Meer bepaald mag de thuismeting van de bloeddruk
in geen geval de conventionele metingen in de huisart-
senpraktijk vervangen. Het gebruik ervan moet worden
begeleid door de huisarts die centraal moet blijven in de
behandeling.

De rol van de behandelend arts zal erin bestaan de
patiénten te selecteren die het meest voordeel kunnen

halen uit deze techniek, hen te adviseren bij de keuze
van het toestel en te zorgen voor een juist gebruik ervan
(in samenwerking met de apotheker en andere zorg-
verstrekkers) en de thuis verkregen waarden vergelij-
ken met deze tijdens de raadpleging. De huisarts moet
de patiént ook aanleren met welke frequentie hij de
metingen moet uitvoeren en hoe hij de resultaten moet
interpreteren.

Alle betrokken partijen (huisartsen, specialisten, apo-
thekers en verpleegkundigen) zouden tot een consen-
sus moeten komen omtrent deze verschillende elemen-
ten zodat de patiént doorheen alle stadia van zijn
zorgparcours eenduidige boodschappen krijgt aangereikt.

Wanneer thuisbloeddrukmeting aanbevelen?

Thuisbloeddrukmeting is geschikt voor bijna alle patién-
ten op voorwaarde dat ze gemotiveerd zijn om mee te
werken aan de voorgestelde aanpak, grondig geinfor-
meerd zijn en onder medisch toezicht blijven.

In het bijzonder is thuisbloeddrukmeting geschikt om
wittejashypertensie op te sporen alvorens een bloed-
drukverlagende behandeling te starten bij jonge patiénten
met een laag cardiovasculair risico, alsook voor de diag-
nose en opvolging van AHT bij bejaarden (hoge frequentie
van wittejashypertensie, verhoogd risico op orthostatische
hypotensie), diabetici (strikte streefwaarden, frequente
orthostatische hypotensie) en soms ook zwangere vrou-
wen (mits voorzichtigheid bij de interpretatie vanwege
een onvoldoende kennis van de normaalwaarden in de
verschillende stadia van de zwangerschap). Daarnaast is
thuisbloeddrukmeting aanbevolen bij patiénten onder
antihypertensieve combinatietherapie en van wie de bloed-
drukwaarden op consultatie te hoog blijven. Thuisbloed-
drukmeting wordt dan gebruikt om therapieresistente
hypertensie te onderscheiden van een wittejaseffect bij
patiénten met een gecontroleerde bloeddruk aan huis.

Thuisbloeddrukmeting kan echter niet aangewezen
zijn in geval van fysieke, visuele of cognitieve stoornissen.

Ook moet de aandacht gaan naar de opsporing en
preventie van ongewenste gedragingen bij zelfmeting
van de bloeddruk; zoals angstopwekkende werking met
een obsessieve interesse voor zelfmeting en zelfmedica-
tie op basis van de verkregen meetwaarden.

Tot slot moet men niet uit het oog verliezen dat
elektronische thuisbloeddrukmeters gebruikmaken van
de oscillometrische techniek en daarom minder
betrouwbaar zijn in geval van hartritmestoornissen,
zoals voorkamerfibrillatie.

Welke thuisbloeddrukmeters aanbevelen?
Validatie van de toestellen
De opkomst van (automatische en oscillometrische)

elektronische toestellen heeft sterk bijgedragen tot het
huidige succes van thuisbloeddrukmeting.
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Spijtig genoeg is een onafhankelijke validatie van-
daag niet vereist voor het in de handel brengen van een
thuisbloeddrukmeter. In een aantal studies werd echter
aangetoond dat de meeste modellen die op de Europese
markt te verkrijgen zijn, niet gevalideerd zijn op basis
van klinische studies die minstens 1 van de erkende
protocollen voor validatie toepassen.

Daarnaast gaan talrijke patiénten over tot de aan-
koop van een thuisbloeddrukmeter zonder voorafgaand
advies van hun arts.

De verkoop van thuisbloeddrukmeters ontsnapt dus
grotendeels aan de controle van de gezondheidsdiensten
en medische autoriteiten van ons land.

Elk toestel dat verkocht wordt, zou moeten gevali-
deerd zijn.

De European Society of Hypertension (ESH), de Bri-
tish Hypertension Society (BHS) en de Agence Francaise
de sécurité sanitaire des produits de santé (Afssaps) stel-
len lijsten voor van klinisch gevalideerde toestellen vol-
gens de protocollen van de Association for the Advan-
cement of Medical Instrumentation (AAMI), de BHS
en/of het ,International Protocol” van de werkgroep
bloeddrukmonitoring van de ESH.

Deze lijsten van gevalideerde toestellen zijn onder
meer te vinden op het internet (www.dableducatio-
nal.org; www.automesure.com/Pages/tensiometre.htm;
www.bhsoc.org/blood_pressure_list.stm).

In 2006 werd ook een studie gepubliceerd over de
beschikbaarheid van gevalideerde bloeddrukmeters
in de Belgische apotheken (5). De apotheker kan hier-
bij een belangrijke ondersteunende rol spelen door
enkel gevalideerde thuisbloeddrukmeters te verkopen,
de patiént te adviseren over het juiste gebruik ervan
en periodieke verificatie van het toestel aan te bieden.
De jaarlijkse statistieken tonen dat de meeste van de
in apotheken verkochte bloeddrukmeters gevalideerd
zijn.

De soorten toestellen

Momenteel zijn er 3 modellen beschikbaar, nl. de bloed-
drukmeters voor de bovenarm (manchet t.h.v. de boven-
arm), deze voor de onderarm (manchet t.h.v. de pols of
de onderarm), en die voor de vinger (vingermeting).

De vingerbloeddrukmeters (zelden gebruikt in Bel-
gié) moeten om de volgende redenen afgeraden worden:
- foutieve metingen bij perifere vasoconstrictie
- progressieve verhoging (amplificatie) van de bloed-

druk (BD) in de periferie
- invloed van de houding van de arm op de BD.

De polsbloeddrukmeters: momenteel is bijna de helft
van de modellen die een onafhankelijke validatie gekre-
gen hebben, een toestel met een manchet rond de onder-
arm. Ze zijn nauwkeuriger dan de digitale modellen
(voor de vinger) maar hebben samen met deze laatste
enkele nadelen:

- progressieve amplificatie van de BD in de periferie
- invloed van de houding van de arm op de BD.

Vermeld dient dat bepaalde toestellen uitgerust zijn
met sensoren die de patiént de correcte houding van de
arm aanduiden tijdens de meting.

De bovenarmbloeddrukmeters =zijn het meest
betrouwbaar en moeten bijgevolg de voorkeur genieten
boven polsmodellen. De manchet moet evenwel de
geschikte maat hebben of aanpasbaar zijn.

Bijzondere voorzorgsmaatregelen

Men moet rekening houden met bepaalde bijzondere

voorzorgsmaatregelen:

- Om het gebrek aan betrouwbaarheid van gerappor-
teerde zelfmetingen te vermijden (,,observation bias”),
worden toestellen die de registratie, het afdrukken of
de overdracht van de bloeddrukwaarden mogelijk
maken, aanbevolen. Als er vanwege de meerkost toch
wordt gekozen voor een ander type toestel, is een
bloeddrukagenda onmisbaar voor de rapportering.

- De toestellen moeten goed onderhouden en regelma-
tig (minstens om de 2 jaar) gecontroleerd worden.

Welke vorming moet de patiént krijgen?

De vorming van de patiént moet volgende elementen
bevatten:
a) Informatie over de uitrusting
noodzaak om een gevalideerd toestel te gebruiken
de voorkeur geven aan een manchet voor de boven-
arm (aanpasbaar of de goede maat)
de voorkeur geven aan een toestel ,met geheugen”
(registratie van bloeddrukwaarden met optie afdruk-
ken of overdracht van gegevens)
noodzaak om het toestel te laten controleren (ijking)
en onderhouden.
b) Het aanleren van de werking van het gekozen
toestel
- idealiter in 2 fasen: onder toezicht van een bekwame
zorgverstrekker (arts, apotheker, ....) en daarna thuis.
Een controle van de meettechniek door de zorgver-
strekker na een bepaalde periode (bv. 1 of 3 maanden)
is eveneens aangewezen.
c) Instructies omtrent de manier van meten
- De manier van meten verschilt niet van de aanbevelin-
gen voor de conventionele metingen: patiént in zittende
houding, arm steunend op de tafel, ontspannen, reeds
5 minuten rustig, zonder te praten of te bewegen. De
manchet moet zich ter hoogte van het hart bevinden.
— Als er een verschil in BD wordt vastgesteld tussen de
2 armen tijdens de eerste metingen, geldt daarna de
arm met de hoogste BD als referentie (en niet nood-
zakelijk de linkerarm zoals aanbevolen in de meeste
handleidingen vanwege het gebruiksgemak).
d) Uitleg over het meetprotocol (zie verder)
e) Informatie over de interpretatie van de resultaten
- De normaalwaarde of het bloeddrukobjectief bij thuis-
bloeddrukmeting is < 135/85 mmHg in tegenstelling
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tot < 140/90 mmHg bij conventionele meting (op
consultatie). Lagere waarden kunnen aanbevolen wor-
den in geval van diabetes, nierinsufficiéntie of een
hoog cardiovasculair risico.

- De patiént moet op de hoogte worden gebracht van
mogelijke plotse bloeddrukschommelingen. Zelfmeting
kan ook zorgen voor een reactie van verhoogde alertheid
bij de patiént. Bij opeenvolgende metingen is het daarom
aangewezen om de eerste meetwaarden uit te sluiten
als deze duidelijk hoger zijn dan de daaropvolgende.

- Benadrukken dat de patiént niet op eigen houtje
zijn behandeling mag aanpassen in functie van de
meetresultaten.

f) Informatie over hypertensie en haar behandeling,
evenals over de andere cardiovasculaire risicofactoren

Alle zorgverstrekkers van de patiént (huisarts, spe-
cialist, apotheker, verpleegkundige, mantelzorger) moe-
ten bijdragen tot het correct instrueren van de patiént.

Het meetprotocol

De frequentie van de zelfmeting hangt af van de indi-
catie en het objectief van de metingen. Hoewel er onvol-
doende gegevens bestaan om de optimale frequentie van
zelfmeting vast te leggen, stellen verscheidene weten-
schappelijke verenigingen richtlijnen voor die ge-
lijkaardig zijn aan volgend protocol:

Aanvangsfase:

- Minstens 2 metingen ’s morgens en 2 metingen
’s avonds op regelmatige tijdstippen (vdor medicijnin-
name en voor de maaltijd) gedurende 7 dagen. Het is
aangeraden om de zelfmeting véér de maaltijd of 3 uur
erna uit te voeren. Het gemiddelde van de metingen
wordt als referentie gebruikt voor de opvolgperiode.
De metingen van de eerste dag worden niet meegeno-
men bij het berekenen van het gemiddelde (door
mogelijke angstverschijnselen tijdens het aanleerpro-
ces). Voor het gemiddelde worden alle geldige waarden
van elke meting zonder selectie meegeteld (na uit-
sluiting van de eerste dag) met een minimum van
12 metingen over 7 dagen.

Opvolgings- en behandelingsfase

- De metingen moeten hetzelfde protocol volgen als tij-
dens de aanvangsfase. Bij een wijziging van het
behandelingsschema wordt het gemiddelde van de
bloeddrukwaarden, genomen over 2 weken, gebruikt
om het effect van de wijziging te evalueren.

- Als de BD onder controle is, is het volgens sommige
aanbevelingen aangewezen om de zelfmeting gedurende
1 dag per week verder te zetten, telkens op een andere
dag. De frequentie kan verhoogd worden als men slechte
therapietrouw of resistente hypertensie vermoedt.

Observatiefase op lange termijn
- Voor de observatie op lange termijn moet de procedure
elke 3 maanden gedurende 1 week worden herhaald.
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Abstract

On the appropriate use of home blood
pressure monitoring

Self or home blood pressure measurement
(HBPM) is increasingly popular. Its prognostic
value and clinical interest in the diagnosis and fol-
low-up of hypertension are well established. In
addition, experts widely agree on the fact that it
improves hypertension management and thera-
peutic compliance. In particular, HBPM often
allows to detect white coat hypertension (to be
confirmed by 24-hour ambulatory blood pressure
measurement). Unfortunately, a large part of
HBPM devices in the European Union have not
fulfilled independent validation criteria. Further-
more, many patients buy and use such devices
without medical supervision. This consensus do-
cument summarizes the advantages and disadvan-
tages of HBPM and the conditions of a proper use,
in agreement with the recent European and Ame-
rican guidelines.
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