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De stelling

‘Hypertensie moet ook bij jonge mensen behandeld worden’

‘Ook bij jong volwassenen is medicamenteuze behandeling van 
essentiële hypertensie aangewezen’



Casus

Nederlandse man van 34 jaar, met overgewicht (BMI 27), rookt, gebrek aan 
lichaamsbeweging, zonder verdere relevante medische voorgeschiedenis 
heeft op het spreekuur een bloeddruk van 156/92 (meerdere metingen). 

Consistent met een later verrichte 24-uursmeting.
Familie-anamnese negatief; geen DM2, geen medicatie

Wie van u zou hem, naast het geven van leefstijladviezen, overwegen 
medicamenteus te behandelen?



Overwegingen om niet medicamenteus te behandelen

1. Richtlijnperspectief: medicamenteuze behandeling zelden aangewezen

Uitgaande van een normaal vetspectrum is het geschatte 10-jaarsrisico

- op sterfte aan HVZ <1%

- op ziekte en sterfte aan HVZ ca. 1,3% 

Life-time risico: 31% (behandeldrempel?/impact?)



Overwegingen om niet medicamenteus te behandelen

2. Professioneel perspectief: niet medicaliseren

Met streefwaarde <130/80 mmHg: 0,5% ARR. NNT ≈ 200, dus tweehonderd 
mensen tweeduizend jaar behandelen om één event te voorkomen

‘Diagnose’ hypertensie op jonge leeftijd negatieve impact QoL



Overwegingen om niet medicamenteus te behandelen

3. Patiëntperspectief: liever geen pillen (beperkte therapietrouw) 

- Ca. 40% non-adherence; 
- <1 jaar bereikt; 
- stabiel sinds 2010

Lee E et al, J Am Heart Assoc. 2022



Overwegingen om niet medicamenteus te behandelen

4. Maatschappelijk perspectief: bijwerkingen en kosten 

Bijwerkingen niet zeldzaam: NNH 20-40 jarigen nog onbekend 

Sheppard et. al middelbare leeftijd (SBD<160 mmHg): NNH 40-100                                 
voor belangrijkste bijwerkingen (hypotensie, syncope, nierschade)*

Kosten over zeer lange tijd niet gering

*JAMA Int Med, 2018



Samenvatting

1. Richtlijnperspectief: medicamenteuze behandeling zelden aangewezen

2. Professioneel perspectief: risico op medicalisatie

3. Patiëntperspectief: risico op beperkte therapietrouw 

4. Maatschappelijk perspectief: bijwerkingen en kosten
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• Sprekersvergoeding voor presentaties CVRM  (lipiden, antitrombotica en 

antidiabetica) zonder belangenverstrengeling gezien altijd via intermediair of met 

multisponsoring
(Amarin, Amgen, Astra Zeneca, Bayer, BMS, Boehringer, Daiichi Sankyo, GSK, MSD, NewAmsterdam Pharma, Novartis, NovoNordisk, Pfizer, Sanofi, Viatris)

• Past President WCN (tot 2022) en zodanig onderzoeksgelden van DCVA 

(oa Hartstichting, ZonMW, Health Holland) en eerder genoemde farmaceutische bedrijven

• Namens de NVVC: 

Lid stuurgroep nationale richtlijn CVRM en vaatchirurgie

Lid werkgroep implementatie ESC-richtlijnen 
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• Wat is de definitie van ‘jong mensen’? 

• Wat verstaan we onder ‘behandeling’? 

• Wat verstaan we onder ‘hypertensie’?

• Wat is het risico van hypertensie? Hypertensie als RED FLAG

• Aanbevelingen in richtlijnen

➢ Dus “Hypertensie moet ook bij jongen mensen behandeld worden!”

Inhoud Pro vs Contra Debat



Wat is de definitie van een ‘jong mens’?

➢ Ik denk dat 40-60 jarigen bedoeld wordt

➢ Ik denk dat diegene met een laag 10-jaars CV-risico, maar een hoog 

lifetime-risico bedoeld wordt

➢ U moet zich realiseren dat een te hoge bloeddruk bij jonge mensen dus nét 

vragen moet oproepen!



Wat is de definitie van een ‘jong mens’?

➢ De SCORE-tabel overschat met de gebruikte CV-risicofactoren, 

     maar neemt o.a. obesitas, diabetes, familiaire belasting en nierinsufficiëntie    

     niet mee

➢ U moet zich realiseren dat een te hoge bloeddruk bij jonge mensen dus nét 

vragen moet oproepen!



Wat verstaan we onder ‘behandeling’?



Wat verstaan we onder ‘behandeling’?

Dietary Approaches to Stop Hypertension

Medicamenteuze strategie



Wat verstaan we onder ‘hypertensie’?

Bohm, Lancet 2017



Wat is het risico van hypertensie? Hypertensie als RED FLAG

High blood pressure 
dangers

Hyeon Chang Kim, Clinical Hypertension 2019 and Lim, Lancet 2012



Wat is het risico van hypertensie? Hypertensie als RED FLAG

Lewington, Lancet 2002 Xinyi Peng, JAHA 2023

A: CVD
B: Cerebral hemorrhage 
C: Cerebral infarction 
D: Myocardial infarction

Stage I HTN: 130-140/80-90mmHg
Stage II HTN: >140/>90mmHg 
or on anti-hypertensive medication



CVD risico van hypertensie vergelijkbaar met CVD risico
van LDL-C en atherosclerose begint jong…

Domanski, JACC 2023 Bogalusa Heart Study, NEJM 1998



Aanbevelingen in richtlijnen voor ‘jongeren’

Pediatrics 2017 AAP and European Society of Hypertension guidelines 2016, J Hypertension 2016 NL-richtlijn CVRM 2019



Aanbevelingen in richtlijnen voor ‘jongeren’

NL-richtlijn CVRM 2019 Hinton, Hypertension 2019 AHA/ACC



Eric heeft natuurlijk tegen-argumenten als:

- Jonge mensen moeten we niet medicaliseren

- Is het behandelen van jonge mensen wel kosteneffectief?

➢Maar hoop dat ik duidelijk genoeg ben geweest dat u begrijpt 

 wanneer (afhankelijk van CV-risico-inschatting)

“Hypertensie net bij jongen mensen behandeld moet worden!”!!!





Gezamenlijk standpunt

1. Verhoogde bloeddruk op jonge leeftijd geassocieerd met hogere risico’s 
op hart- en vaatziekten en sterfte;

2. Leefstijladvisering blijft de hoeksteen van de behandeling;

3. Bij persisterende systolische bloeddruk tussen 160 en 180 mmHg 
ondanks leefstijlmaatregelen: overweeg medicamenteuze behandeling 
aan te bieden bij een laag tot matig verhoogd risico;

4. Gebruik lagere, leeftijdsspecifieke afkapgrenzen voor de behandeling van 
hypertensie bij jong volwassenen

5. Betrek patiënten in de besluitvorming


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Hypertensie moet ook bij jonge mensen behandeld worden!
	Slide 11
	Slide 12: Inhoud Pro vs Contra Debat
	Slide 13:  Wat is de definitie van een ‘jong mens’? 
	Slide 14:  Wat is de definitie van een ‘jong mens’? 
	Slide 15:  Wat verstaan we onder ‘behandeling’? 
	Slide 16:  Wat verstaan we onder ‘behandeling’? 
	Slide 17:  Wat verstaan we onder ‘hypertensie’? 
	Slide 18:  Wat is het risico van hypertensie? Hypertensie als RED FLAG 
	Slide 19:  Wat is het risico van hypertensie? Hypertensie als RED FLAG 
	Slide 20: CVD risico van hypertensie vergelijkbaar met CVD risico  van LDL-C en atherosclerose begint jong…
	Slide 21:  Aanbevelingen in richtlijnen voor ‘jongeren’ 
	Slide 22:  Aanbevelingen in richtlijnen voor ‘jongeren’ 
	Slide 23: Eric heeft natuurlijk tegen-argumenten als:     - Jonge mensen moeten we niet medicaliseren  - Is het behandelen van jonge mensen wel kosteneffectief?
	Slide 24
	Slide 25

