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Primum non nocere



Primum non nocere?



Yusuf, Lancet 2004

Waarom behandelen we hypertensie?



Hoe effectief is het verlagen van bloeddruk?

Ettehant, Lancet 2016

• RR 0.80

• hoogrisicopopulatie: 

MACE incidentie 15% in 3 jaar

• Dus NNT 33/3 jaar



Behandelingen

• Therapietrouw
• Zout
• “chronotherapie”
• Nog meer pillen: spironolacton
• Devices…………

Therapieresistente hypertensie



Richtlijn hypertensie en tweede en derde lijn, 2017



Richtlijn hypertensie en tweede en derde lijn, 2017



Lobo, Eur Heart J 2017



Devices in therapieresistente hypertensie

Richtlijn hypertensie en tweede en derde lijn, 2017



Iliacale arterioveneuze shunt

Lobo, NEJM, 2015

N=83 TRH pts

BP na 6 maanden



Renale denervatie: een korte levenscyslus

Esler, Lancet 2010, n=106, no sham control

Bhatt, NEJM 2014, n=535, sham controlled



Yao, Clin Exp Hypertens 2016

>10 mmHg
decrease

Office SBP

Meta-analyse renale denervatie



De Jager, Brit J Clin Pharmacol 2018

Therapietrouw…………

16% nonadherent

52% poorly adherent

32% adherent



Carotisstent

Spiering, Lancet 2017

N=106
Open label
Prim endpoint:
SAE at 6 months
Sec endpoint:BP 



Baroreflexactivatie

Richtlijn hypertensie en tweede en derde lijn, 2017



Bisognano, JACC 2011

54% vs 46% reached a SBP drop >10 mmHg

Secondary endpoint: mean change in SBP:
16+/-29 mmHg vs 9+/-29 mmHg

Baroreflexactivatie

N=265 patienten, dubbelblinde sham RCT

NNT ongeveer 40 gedurende 3 jaar
>> dus 4 zenuwlaesies



Hoppe, JASH 2012

Rheos >> Barostim neo

N=30
Open label

Hoopgevend, maar eerst verder onderzoek nodig



Conclusie

Just don’t

Not effective

Promising, but
needs further study

New device:Promising, 
but needs further study

In general:

- Against spironolactone
- compliance!
- long term consequences


