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• Iedere situatie waarbij de bloeddruk acuut verlaagd moet worden om 

verergering van acute hypertensieve orgaanschade te voorkomen 

(hypertensief spoedgeval) of het ontstaan daarvan (hypertensieve urgentie) 

• Acute hypertensieve orgaanschade = aorta, hart, hersenen, retina/nieren

Wat is een hypertensieve crisis?
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Klinische praktijk

Duidelijke orgaanschade: behandeling conform

Geen evidente orgaanschade: oogarts (of niet….)

In afwachting van oogarts vast nifedipine
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Nieuwe richtlijn 2021 (gestart 2018)



Hypertensief spoedgeval 

of ongecontroleerde hypertensie 

Exit hypertensieve urgentie

Exit hypertensieve crisis

Spoedgeval = een hoge bloeddruk met acute 

hypertensieve orgaanschade aan aorta, hart, hersenen, 

retina/nieren



Wanneer oogarts/fundoscopie?
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31% heeft weleens een complicatie gezien door te snelle bloeddrukdaling (ongeacht

toedieningsweg)



Een 30 jarige vrouw met blanco voorgeschiedenis  presenteert zich om 
01:30 in de nacht  op de SEH in verband met hoofdpijnklachten en een 
bloeddruk bij herhaalde metingen van 185/115. Globaal neurologisch 
onderzoek laat geen afwijkingen zien. Zij ontkent visusklachten. Aanvullend 
onderzoek (lab, urine, ECG) laat geen aanwijzingen zien voor acute 
eindorgaanschade. Hoe zou u deze patiënt behandelen?



Een 30 jarige vrouw met blanco voorgeschiedenis  presenteert zich om 
01:30 in de nacht  op de SEH in verband met hoofdpijnklachten en een 
bloeddruk bij herhaalde metingen van 185/115. Globaal neurologisch 
onderzoek laat geen afwijkingen zien. Zij ontkent visusklachten. Aanvullend 
onderzoek (lab, urine, ECG) laat geen aanwijzingen zien voor acute 
eindorgaanschade. Hoe zou u deze patiënt behandelen?

1. Consult oogarts 28 – 47,5%

2. Kortdurende opname ter observatie na gift orale medicatie 20 - 33,9%

3. Consult neuroloog 17 – 28,8%

4. Direct ontslag na gift orale medicatie op SEH 7 (11,9%)



Een 50 jarige vrouw met blanco voorgeschiedenis  presenteert zich om 
01:30 in de nacht op de SEH in verband met hoofdpijnklachten en een 
bloeddruk bij herhaalde metingen van 185/115. Globaal neurologisch 
onderzoek laat geen afwijkingen zien. Zij ontkent visusklachten. Aanvullend 
onderzoek (lab, urine, ECG) laat geen aanwijzingen zien voor acute 
eindorgaanschade. Hoe zou u deze patiënt behandelen?



Een 50 jarige vrouw met blanco voorgeschiedenis  presenteert zich om 
01:30 in de nacht op de SEH in verband met hoofdpijnklachten en een 
bloeddruk bij herhaalde metingen van 185/115. Globaal neurologisch 
onderzoek laat geen afwijkingen zien. Zij ontkent visusklachten. Aanvullend 
onderzoek (lab, urine, ECG) laat geen aanwijzingen zien voor acute 
eindorgaanschade. Hoe zou u deze patiënt behandelen?

1. Consult oogarts 25 – 42,4%

2. Kortdurende opname ter observatie na gift orale medicatie 22 - 37,3%

3. Consult neuroloog 10 – 16,9%

4. Direct ontslag na gift orale medicatie op SEH 9 - 15,3%





Hoe groot is het probleem?

1:200 beoordelingen SEH

1-2:1000 hypertensief 

spoedgeval

In hospital mortality ~ 3%  

Overgaauw J Hypertens 2018; Janke 

JAHA 2016; McNaughton AJC 2015



Patel, JAMA Intern Med 2016

• Bijna 60.000 patiënten met bloeddruk >180 en/of 110 mmHg op het 

spreekuur (1:20 had >200/120 mmHg)

• N= 426 verwezen naar ziekenhuis

• 8 patiënten (1.9%) met acute hypertensieve schade (4 pulmonaal 

oedeem, 2 AKI, 2 positieve troponine t)

Hypertensieve urgentie-prognose



Presenterende klachten

Urgentie Noodgeval Geen HU/HE

Hoofdpijn 22-38% 3-21% 17,1%

Visusklachten 11,3% 6,2% 3,3%

Pijn op de borst 9-38% 19-27% 9,3%

Duizelig 10-22% 8-10% 4,9%

Zampaglione et al. Hypertension 1996; Overgaauw et al. J Hypertens 2019

5% Emergencies geen klachten



	



Niet verwijzen, wie durft?

Vrouw, 30 jaar, RR 220/120 mmHg, geen klachten

Man, 60 jaar, RR 180/110 mmHg, hoofdpijn

Vrouw, 30 jaar, RR 180/110 mmHg, hoofdpijn

Man, 40 jaar, 240/130, geen klachten



• Lijkt nuttiger om alleen te spreken van hypertensieve spoedgevallen

• Geen bewijs dat hypertensieve urgentie een aparte diagnose is of aanpak 

behoeft in vergelijking met ongecontroleerde hypertensie

• Hypertensieve spoedgevallen: aanwezigheid van hypertensie en acute 

schade aan ogen, nieren, hart, hersenen en bloedvaten 

           I. Hele hoge bloeddruk (>200/120 mmHg) + hoofdpijn/visusstoornissen

          II. Hoge bloeddruk + orgaanschadespecifieke klachten

Samenvatting
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