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Moet u de bloeddruk zelf
meten, laat u dat aan de
patiént over, of is een 24u
BD meter nodig?
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Gebruiksaanwijzing
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Figure 2. 24-Hour Blood-Pressure Tracing in a Patient with Hypertension.
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@Esc
Definition of hypertension according to officer, 3”
ambulatory, and home blood pressure levels i
Category | SBP ( mmHg) ‘ | DBP ( mmHg)
Office BP” > 140 and/or > 90
Ambulatory BP
Daytime (or awake) mean 2135 and/or > 85
Night-time (or asleep) mean 2120 and/or 270
24-h mean =130 and/or > 80
Home BP mean 2135 and/or 285
“Conventional office BP rather than unattended office BP.
e U B ot el o ewnt emp PR fare b emty e 2

Diagnostisch
Office BP
Ambulant
<140/90 mm Hg =>140/90 mm Hg
(overdag)

<135/85mmHg  Normotensie LB

hypertensie

> 135/85 mm Hg 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 | 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




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 Voordelen

Nachtelijke BD metingen Goedkoop en beschikbaar

Metingen in real-life Comfortabel, in thuissituatie

Specifieke metingen: ochtendpiek, korte- Betrokkenheid

termijnsvariabiliteit.. Metingen mogelijk over langere periodes

Lange termijn variabiliteit

Nadelen Nadelen

Duurder Enkel statische metingen

Beperkte beschikbaarheid Minder toezicht op correcte metingen
Oncomfortabel Geen nachtelijke metingen
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Ambulante BD-metingen: zelfmetingen of 24 uur-monitoring?

L

u Zhang et al, Hypertension, 2015, 65(6): 1258

Initial classification
office BP

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

Reclassificatie van 25% van de patiénten naar hoog risico-diagnose
van gemaskeerde en sustained hypertensie




Ambulante BD-metingen: zelfmetingen of 24 uur-monitoring?

Schwartz et al, J Am Coll Cardiol 2020, 76(25); 2911
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CENTRAL ILLUSTRATION Systolic Home Blood Pressure Is More Rellable and More Strongly Correlated With Left
Ventricular Mass Than Either Office Blood Pressure or Ambul. Blood

with LVMI

Schwartz, LE. etal J Am Coll Cardiol 2020;76(25)29M-22.

Systolic BP Office BP Home BP 24-Hour BP
Reliability 0.89 0.94 @ 0.85
Correlation 0.39

0.50 @ 0.43

Paﬂammshbd Hmramﬂ’W}mm.ﬁSmﬂmmswmmdezmbmammmﬁm (HBPM) and 2 24-h ambulstary BP

v of mmoesn BP of 1wesk of HEPM, 1 24-h ambulstory BP recording ABPM, and 3 office visits;

mmdnmugemmanm of Beth 24-h AISPM arel OBP, We alse estsmated the cornet stien af ench with keft ventricilar mass index (LWMIL with and
. \ witheut corection for segre smbon dilution bixs. HEPM was moie lighly comelated with LVMI than sither 24-h ABPM o OBF, both before (not shown) and after
mnrection for regresion dilution bis

risicostratificatie

Conclusies

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

» 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

uza’
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Moet u de bloeddruk zelf meten, laat u dat aan de patiént 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 patiénten met onverklaarde orgaanweerslag
* bij symptomen van hypotensie en/of autonome dysfunctie
+ evaluatie nachtelijke BD (hoog risico, diabetes, OSAS, CKD....)
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