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Moet u de bloeddruk zelf 
meten, laat u dat aan de 
patiënt over, of is een 24u 
BD meter nodig?
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ESC 2018: SCREENING & DIAGNOSE

Optimale BD
<120/80

Normale BD
120-129/80-84

Hoog-normale BD
130-139/85-89

Hypertensie
≥140/90

Overweeg gemas-
keerde hypertensie

Ambulante 
BD meting

(ABPM of HBPM)
Gebruik
ook om 

de diagnose 
te bevestigen

Herhaal de BD meting
ten minste om de 5 jaar

Herhaal de BD meting
ten minste om de 3 jaar

Herhaal de BD meting
ten minste jaarlijks

Herhaalde bezoeken
voor de BD meting

in het kabinet

Ambulante 
BD meting

(ABPM of HBPM)

European Heart Journal (2018) 00,1–98

2



16/02/2021

2

HBPM: Home Blood Pressure 
Monitoring
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ABPM: Ambulatory Blood 
Pressure Monitoring (24 
Hour)
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Diagnostisch

Office BP
Ambulant
(overdag)

< 140/90 mm Hg ³ 140/90 mm Hg

< 135/85 mm Hg Normotensie Witte jas 
hypertensie

³ 135/85 mm Hg Gemaskeerde 
hypertensie Hypertensie
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Prognostisch
Night-time systolic ABP in PAMELA

n = 2051 FU  11yr, Sega et al, Circulation 2005
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Klinische indicaties voor ambulante metingen: ABPM/HBPM

• Vermoeden van witte jas hypertensie
• Graad I hypertensie, geen orgaanaantasting, laag CV risico
• Prevalentie 30%, bij ouderen > 50 % witte jas ‘effect’

• Vermoeden van gemaskeerde hypertensie
• Tekens van orgaanaantasting ondanks (hoog)normale BD in kabinet of hoog CV 

risico
• Meer bij rokers, mannen, diabetes, ethyl, jobstress
• Prevalentie 15% (hoger in risicogroepen)

• Uitgesproken variabiliteit van BD tussen verschillende metingen/visites

• Vermoeden van hypotensie
• Postprandiaal, autonoom, posturaal, medicamenteus 
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Klinische indicaties voor ambulante metingen: ABPM/HBPM

• Verhoogde BD of pre-eclampsie bij zwangere vrouwen

• Therapieresistente hypertensie

• Evaluatie antihypertensieve therapie

24 uur BD meting Zelfmetingen

Voordelen
Nachtelijke BD metingen
Metingen in real-life
Specifieke metingen: ochtendpiek, korte-
termijnsvariabiliteit..

Voordelen
Goedkoop en beschikbaar
Comfortabel, in thuissituatie
Betrokkenheid
Metingen mogelijk over langere periodes
Lange termijn variabiliteit

Nadelen
Duurder
Beperkte beschikbaarheid
Oncomfortabel

Nadelen
Enkel statische metingen
Minder toezicht op correcte metingen
Geen nachtelijke metingen
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Ambulante BD-metingen: zelfmetingen of 24 uur-monitoring? 
Lu Zhang et al, Hypertension, 2015, 65(6): 1258 

Reclassificatie naar hoger risico: correlatie met albuminurie en 
hogere vaatstijfheid (polsgolfsnelheid, PWV)

Reclassificatie van 25% van de patiënten naar hoog risico-diagnose 
van gemaskeerde en sustained hypertensie
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Ambulante BD-metingen: zelfmetingen of 24 uur-monitoring? 
Schwartz et al, J Am Coll Cardiol 2020, 76(25); 2911
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Conclusies

• Ambulante BD-metingen zijn noodzakelijk in de diagnostiek en onontbeerlijk in de 
risicostratificatie

• De drie verschillende methodes geven verschillende informatie en zijn complementair

• HBPM is beter toegankelijk en kan therapietrouw verbeteren  (betrokkenheid), 
belangrijke plaats in de follow-up

• CV outcome is beter gerelateerd met ambulante BD dan de office BD

• Op dit ogenblik geen evidentie voor superioriteit van HBPM of ABPM op CV outcome
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Moet u de bloeddruk zelf meten, laat u dat aan de patiënt over, 
of is een 24u BD meter nodig?

• De drie verschillende methodes zijn complementair, enkel office BD is onvoldoende

• 24 uurs BD meting aan te bevelen:

• bij normotensieve patiënten met onverklaarde orgaanweerslag
• bij symptomen van hypotensie en/of autonome dysfunctie
• evaluatie nachtelijke BD (hoog risico, diabetes, OSAS, CKD….)

13


