
S A M E N V A T T  I N G

In hoofdstuk I wordt het belang aangegeven van preventie
van hart- en vaatziekten door opsporing en behandeling
van hypertensie. Het zich realiseren van de problenatiek
bij opsporing en behandeling van hypertensieven heeft
aanleiding gegeven tot het doel van dit onderzoek: de
huisarts steun bieden bij de opsporing en behandeling van
h5pertensie.

In hoofdstuk ff wordt het ontworpen opsporingsnodel ge-
presenteerd. Door samenwerkingl van leken-vrijwilligers
(neestal leden van de plaatselijke EHBO-vereniging of
Rode Kruis Colonne), de huisartsen, de Groene Kuis Vere-
niging en de geneente blijkt het nogelijk tegen een lage
kostprijs de opsporing van hypertensieven te realiseren.
Het bli jkt dat leken-vri jwil l igers in korte ti jd zijn op
te leiden tot goede bloeddrukopnemers.
Bij het ontworpen opsporingsnodel vinden per onderzochte
persoon naximaal 3 bLoeddruknetingen plaats. líordt bij de
eerste neting (uitgevoerd door een vri jwil l iger) een
diastolische(2) bloeddruk )= 95 mHg gevonden dan vindt
na een kwartier een tweede bloeddru}meting (uitgevoerd
door een professionele bloeddrukopnener) plaats. Is ook
bij de tweede neting de diastolische(2) bloeddruk )= gs
mHg dan kont er ongieveer een week later nog een derde
bloeddrulmeting (weer uitgevoerd door een professionele
bloeddrukopnener). Een bij de derde neting gevonden dia-
stolische(2) bloeddruk )= 95 mHg kwalificeert de betref-
fende persoon als iemand net te hoge bloeddruk.
Bij een op deze wíjze uitgevoerd bevolkingsonderzoek op
hoge bloeddruk in de geneente Vries (provincie Drente) en
in het Marnegebied (provincie Groningen) bij 25-60 jari-
gen (opgeroepen 8953 personen, opkonst 67 ï) bleek 5.8 Z
van de personen een verhoogde bloeddruk te hebben zonder
dat ze antihypertensieve nedicatie ontving. L2 % van de
personen had een verhoogde bloeddrÈk terwijl ze wel anti-
hypertensieve nedicatie ontving en 3.9 ï had net anti-
h5pertensieve nedicatie een niet-verhoogde bloeddruk.
Somatie van de drie genoende percentages geeft het per-
centage hypertensieven: 9.7 Z
De hypertensiepopulatie, de freguentieverdelingen van de
bloeddruk en het effect van de herhalingsmetingen, a1s
gebleken bij het bevolkingsonderzoek in de geneente Vries
en in het Marnegebied, zijn in hoofdstuk II beschreven.
Het bleek niet nogeli jk, uitgaande van de eerste bloed-
drukneting en enige eenvoudige niet-bloeddrukvariabelen,
een bruikbare voorspelling te doen welke personen nog bij
een derde neting een diastolische(2) bloeddruk )= 95 mIIÉ
hebben.

In hoofdstuk IIf wordt het vervolg op de opsporing be-
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schreven voor de personen met verhoogde bloeddruk:
onderzoek door de huisarts. Voor zover ook de door de
huisarts uitgevoerde bloeddrukneting (4e neting ! ) een
verhoogde bloeddruk aangaf doch overigiens van een onge-
conpliceerde verhoogde bloeddruk sprake was, neldde de
huisarts de patiént aan voor behandelingsbegeleiding door
de hypertensiedienst.

In hoofdstuk IV wordt de nethode van de behandelingsbege-
leiding, zoafs die door de hypertensiedienst wordt uitge-
voerd, uiteengezet en worden de in Vries en het Marne-
gebied bereik te resul taten beschreven.
Met het stepped-care protocol, gehanteerd door dokters-
assistentes, heeft na een half jaar 64 % van de personen
met aanvankelijk verhoogde bloeddruk een streeftensie
(d iasto l ische(2)  b loeddruk =(  90 mnHg),  na 2 jaar  geldt
dit voor 78 % van die personen (nannen 72 %1 vrouwen 83
7ol  p<0.05) .  Hierb i j  onderscheidt  de groep personen d ie
ti"jdens het bevolkingsonderzoek reeds antihypertensiva
gebruikte maar toch geen diastolische(2) bloeddruk ( 95
mHg had, zich niet van de groep personen die voordat zíj
in de hypertensiedienst werd opgenonen geen antihyperten-
sieve medicatie had.
Met autotestbloeddrukneting kon geen verbetering van
instelbaarheid of verbetering van cornpliance worden ge-
constateerd.
Het klachtenniveau is t i jdens de behandeling significant
afgenornen, het meest opvallend is de teruggang van de
klachten duizeligheid en hoofdpijn. Duideli jke toenenes
van speci f ieke k lachten z i jn  n iet  gezien.
De trends van enige biochenische variabelen en van enige
niet-bloeddruk-risico-indicatoren ti jdens de behande-
Iingsbegeleiding zijn in hoofdstuk IV vastgelegd.
De niveau's van de verschil lende onderzochte niet-
bloeddruk-risico-indicatoren zijn niet significant
veranderd,  de r is icoscorerat io  l i jk t  gedaald te z i jn .
Discrininantanalyse leverde geen bijdrage aan de voor-
spelbaarheid van het succes van behandeling.
Bij 6.3 % van de behandelde groep personên werd de behan-
delingsbegeleiding beëindigd wegens gebrek aan con-
pl iance.

In de discussie in hoofdstuk V wordt aangegeven dat de
hypertensiedienst, on een zo hoog nogeli jk rendenent van
haar activiteiten te verkrijgen, haar behandelingsbege-
leiding bij volgende projekten heeft beperkt tot 6 maan-
den. Het continueren van de behandelingsbegeleiding voor
CflC]Cflgd die patiénten die dan nog geen streeftensie
hebben, gedurende maxinaal een jaar, zou evenwel ook nog
een behoorli jk rendenent op kunnen leveren.
In hoofdstuk VI (conclusies) wordt geconstateerd dat het
beschreven opsporings- en behandelingsuodel de huisarts
effectief steun biedt bij de opsporing en behandeling van
hypertensie. De opsporing kan in korte ti jd tegen een
lage kostprijs geschieden, de opgespoorden kunnen in
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korte tijd op een adequate nedicatie ttingesteld" worden.
De belasting van de huisarts neemt door de opsporing en
en de daarop volgende behandelingsbegeleiding door de
hypertensiedienst slechts in geringe mate toe. OP het
nonent dat de hypertensiedienst haar interventie beêin-
digt, is de hypertensiepopulatie in de huisartspraktiik
in kaart gebracht en heeft de huisarts de reële moge-
lijkheid de goede behandelingsstatus van deze populatie

in stand te houden en zo nogeliik te verbeteren. Geduren-
de de periode waarin de hypertensiedienst actief is' is

het nogetijk, door de centrale gegevensverwerking en
protocolbewaking, de voor hypertensiebehandeling het
ndest in aanmerking konende geneesrniddelen onderling oP
effectiviteit en bijwerkingen te vergeliiken.
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