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De gevolgen van hypertensie nemen
wereldwijd gestaag toe. In 2001 werden
naar schatting 7,6 miljoen vroegtijdi-
ge sterfgevallen toegeschreven aan hoge
bloeddruk.' Recente richtlijnen' geven
duidelijke grenzen aan voor het gewenste
bloeddrukniveau, suggesties voor levens-
stijladvies en praktische informatie over
de mogelijkheden van farmacologische
behandeling om de gewenste niveaus
te bereiken. In de realiteit bli.ikt het
werkelijke niveau van bloeddrukcontrole
over het algemeen onvoldoende in de
klinische praktijk. Prof dr. Redon zette
de belangrijl<ste vragen in perspectief:
''Waarom is er een crisis in de bloeddruk-
controle en wat kunnen we eraan doen?'
Om deze problemen aan te pakken is er
een Europese werkgroep samengesteld die
vele jaren klinische ervaring samenbrengt
om de uitdagingen van ongecontroleerde
hypertensie te bespreken.3 De groep con-
cludeerde dat er zes punten zijn die een
effectieve controle van hyoertensie in

de weg staan: 1) Onvoldoende primaire
preventie; 2) Verkeerde interpretatie van
het risico; 3) Het gebrek aan eenvoud;
4) Therapeutische traagheid; 5) Gebrek
aan ziektebesef bii de patiënten; 6) De
huidige structr"lur en beleidsvoering in
de gezondheidszorg. De volgende acties
worden voorgesteld om deze uitdagingen
aan te pakken: 1) Vergroten van de ken-
nis over hlpertensie in de gehele samen-
leving; 2) De informatie aan patiënten
verbeteren; 3) \Terken in multidiscipli-
nair teamverband; 4) Patiënten stimule-
ren om zelf meer verantwoordeliikheid te
nemen, bijvoorbeeld door zelfmeting van
de bloeddruk; 5) Vereenvoudigen van de
behandeling; 6) Geneesheren aanmoe-
digen om campagne te voeren voor een
beter gestructureerde gezondheidszorg.

Prof. dr. Kreutz benadrukte dat een ver-
hoogde andhypertensieve effectiviteit de
sleutel is tot het reduceren van de bloed-
druk tot het gewenste niveau bij moei-
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lijk te behandelen patiënten, bij wie in
de meeste gevallen combinatietherapie
nodig is. De huidige Europese richtlijnen'
bevelen zes voorkeurcombinaties aan van
antihypertensiva uit verschillende klassen
(figuur 1). Combinaties, gebaseerd op
angiotensine ll-receptorblokkers (,1R8's)
of op inhibitoren van het angiotefsine-
converterend enzym (ACE-|, ziin] wen-
selijk, omdat de effectiviteit vanj deze
producten toeneemt met hogere 'dose-
ring zonder een vermindering van de
tolerantie bij de patiënten.a De huidige
richtlijnen') bevelen de combinatie ARB
met een calciumkanaalblokker (CCB) of
een diureticum aan (figuur 1). Resultaten
van de recente ACCOMPLISH-studie
(Avoiding Cardiovascular events through
COMbination therapy in Patients Living
with Systolic Hypertension) tonen aan
dat de combinatie van een inhibitor van
de renine-angiotensine-as (RAAS) met
amlodipine een grorere impact heeft op
het cardiovasculair systeem, vergeleken
met de combinarie van een RAAS-inhi-
bitor met een diureticum.5

\íanneer antihypertensivaworden gecom-
bineerd, is het niet alleen van belang om
de juiste klassen te kiezen, maar ook de
juiste moleculen uit die ldassen. Verschil-
Iende studies toonden farmacokinetische

Figuur 1, Zes voorkeurcombinaties van antihypertensiva uit verschillende klassen
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en farmacodynamische verschillen aan

tussen product€n in de ARB-klasse.6 De
bijzonder effectieve werking gedurende
24 uur van olmesartan, die zich ver-
taalt in een sterkere bloeddrukdaling
in vergelijking met andere ARB's, werd
aangetoond door middel van ambulante
bloeddrukmeting.T Verder heeft olmesar-
tan de potentie die de vergelijking met
amlodipine in de bloeddrukcontrole over
24 uw doorstaat bij één enkele dage-
lijkse inname. De effectivireit van de
combinatie olmesartan/amlodipine werd
in recente studies vergeleken met mono-
therapie (olmesartan of amlodipine) bij
patiënten met matig-ernstige hypertensie
wiens bloeddrukcontrole niet voldoende
bleek na monotherapie.8,e Deze studies
toonden aan dat de combinatie olmesar-
tan/amlodipine signiff cant hogere bloed-
drulreducties bewerkstelligde en een sig-
nificant hoger aantal patiënten op het
gewenste bloeddrukniveau bracht ver-
geleken met dieg€nen die monotherapie
(olmesartan of amlodipine) volgden. a :'

De antihypertensieve werking over 24
uur is van belang bij eenmaal daags
toegediende àrmaca om adequate bloed-
drukcontrole te verzekeren tijdens de
piek- en afvalfase. Dit met inbegrip van
de uren tijdens de vroege ochtend, tijdens
dewelke een natuurlijke bloeddrulsti.i-
ging optreedt, bekend als de '<yroege

ochtendpiek. Prof, dr. Parati lichre de
resultaten toe van rwee recentelijk beëin-
digde studies die de consrante en effec,
tieve controle van de bloeddruk over
24 uur door de combinatie olmesartan/
amlodipine verder bevestigden.&'o Deze
resultaten z\n in het bijzonder relevant
voor de behandeling van pariënren wiens
bloeddruk niet onder controle gebracht
kan worden met monotherapie. In beide
studies werd de combinatie olmesartan/
amlodipine goed verdragen, mer een
lage incidentie van perifeer oedeem en
hypotensie.

Huidige richtlijnen en strategieën voor
de behandeling van hypertensie moeren
op regelmatige basis geëvalueerd en gere-
viseerd worden. Sinds de laatste revisie
(2007) van de richtlijnen van de Euro-
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pean Society of Hypertension (ESH)

en de European Society of Cardiology
(ESC)' zijn er nieuwe data uit klini-
sche trials ter beschikking gekomen die
informadef kunnen zijn voor een aantal

voordien onbeantwoorde vragen. Prof.
dr. Schmieder overliep deze data uit
recente klinische trials met antihyperten-
siva. Een eerste punr was de combinatie
van ARB's met ACE-I, die niet behoorde
tot de lijst van voorkeurcombinaties uit
2007 . De ONTARGE?studie (Ongoing
Têlmisartan Alone and in combination
with Ramipril Global Endpoint Tiial)
toonde aan dat de combinatie van tel-
misartan en ramipril, vergeleken met
ramiprilmonotherapie, gepaard gaat met
vergelijkbare incidentie van eindpunten
maar een siechtere toierantie bij hoogrisi-
copatiënten." Bijgevolg zal de combina-
tie ARB/ACE-I hoogstwaarschijnli.ik niet
opgenomen worden in de richtlijnen van

2009. Ten tweede toonde de ACCOM-
PLISH-studie aan dat de combinatie
van een RAAS-blokker met een CCB
bij hoogrisicopatiënten effectiever kan
zijn dan de combinatie van een RAAS-
blokker met een diureticum voor het
voorkomen van cardiovasculaire verwik-
kelingen.s Ten derde is er nieuw bewijs
voor de voordelen van a-ntihypertensieve
therapie bij patiënten van 80 jaar en

ouder. De HY\{ET:-studie (Hypertension
in the Very Elderly Ti"ial) bevestigde dat
antihypertensiva een vermindering van

de incidentie van beroerte, hartfalen en
vroegtijdig overlijden bewerkstelligen.''
Ten vierde, resultaten van de INVEST:
studie (International Verapamil-Tian-
dolapril Study) toonden aan dat het
verlagen van de diastolische bloeddruk
onder het niveau van 70-80 mmHg bij
patiënten met hypertensie en krans-
slagaderziekte het risico op overlijden
en myocardinfarct doet roenemen.t3 In
de lijn van deze resultaten toonde de
ONTARGET:studie eveneens aan dat
een reductie van de systolische bloeddruk
beneden 130 mmHg een verhoogd risico
oo cardiovasculaire mortaliteit met zich
meebrengt bij patiënten met vasculaire
ziekte of hoogrisicodiabetes.

Als besluit kan gesteld worden dat,
ondanls de recente vooruitgang in de

behandeling van hypertensie, in de kli-
nische praktijk nog altijd een te laag per'
centage van adequate bloeddrukcontroie
wordt bereikt en er bijgevolg nog veel

ruimte is voor verbetering. De verwachte
aangepaste richtlijnen van de ESH in
2009 hebben als doel om de behandeling
van hypertensie actueel te houden, maar

zijn slechts één zijde van de medulle. Ze
hebben pas relevantie wanneer de bood-
schap aangenomen en geïmplementeerd
wordt door de clinici in de dagelijkse
praktijkvoering. I
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