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Minerva besprak reeds meerdere publicaties over bloeddrukstreefwaarden. Met een hoge graad van evidentie 
kunnen we stellen dat de streefwaarde voor bloeddrukbehandeling bij ongecompliceerde hypertensiepatiënten 

140/90 mmHg bedraagt (conventionele meetmethode) (1,2), met uitzondering van 65-plussers waarbij deze waarde 

hoger zou kunnen zijn (3,4). Dezelfde streefwaarde wordt ook meer en meer aangenomen voor patiënten met 
diabetes mellitus (5,6) en chronische nierinsufficiëntie zonder proteïnurie (7-10). 

Over bloeddrukcontrole bij patiënten met een verhoogd cardiovasculair risico zonder diabetes mellitus hadden we 

het uitvoerig bij de bespreking van de ophefmakende SPRINT-studie (11,12). Daaruit bleek dat, weliswaar met een 

toename van ongewenste effecten, op korte termijn (mediane follow-up 3,2 jaar) het aantal fatale en niet-fatale 
cardiovasculaire gebeurtenissen en totale sterfte daalde bij een streefbloeddruk <120 mmHg (gemiddelde 

behandelde bloeddruk van 121,5 mmHg). In de tussentijd suggereerde een grote prospectieve cohortstudie (13,14) 

om bij patiënten met stabiele angor pectoris eerder een streefwaarde van 130/78 mmHg te hanteren. De kans op 
beroerte daalde significant wanneer de bloeddruk lager was dan 120/70 mmHg. Er bestaat dus nog steeds 

onduidelijkheid over de ideale streefwaarden voor bloeddrukbehandeling bij hoogrisicopatiënten. 

 
Een recente publicatie over dit onderwerp betreft een secundaire analyse van de ONTARGET- en de 

TRANSCEND-studie (15-21). Allebei zijn het multicenter RCT’s die het effect van ACE-inhibitoren (ramipril) 

vergelijken met sartanen (telmisartan) bij patiënten met een hoog cardiovasculair risico: voorgeschiedenis van 

coronaire hartziekte, perifeer vaatlijden, TIA, CVA of diabetes mellitus met orgaanschade. Alleen patiënten met 
hartfalen werden bij aanvang van de studie uitgesloten. Tussen 2001 en 2008 rekruteerde de ONTARGET-studie 

25 620 patiënten. De TRANSCEND-studie vond plaats van 2001 tot 2004 en telde 5 810 personen. De auteurs 

poolden de individuele patiëntgegevens van beide studies (n=30 937). De gemiddelde leeftijd was 66 jaar, 70% 
had hypertensie en de mediane follow-up bedroeg 56 maanden. Men onderzocht het verband tussen de bloeddruk 

op het einde van de behandeling of net voor een gebeurtenis enerzijds en globale mortaliteit, een samengesteld 

cardiovasculair eindpunt van cardiovasculaire sterfte, hartinfarct, CVA, hospitalisatie wegens hartfalen en de 

verschillende componenten van dit samengesteld eindpunt anderzijds. De incidentie van alle uitkomstmaten was 
het laagst wanneer men een gemiddelde systolische bloeddruk tussen 120 en 140 mmHg (laagst voor 130 mmHg) 

bereikte. Wanneer men tijdens de behandeling uitkwam op een systolische bloeddruk lager dan 120 mmHg of 

hoger dan 140 mmHg, nam het risico voor de meeste uitkomstmaten toe. Zo was de hazard ratio (HR) 1,14 (95% 
BI van 1,03 tot 1,26) voor het samengestelde cardiovasculaire eindpunt, 1,29 (95% BI van 1,12 tot 1,459) voor 

cardiale sterfte en 1,28 (95% BI van 1,15 tot 1,42) voor totale sterfte wanneer de bereikte systolische bloeddruk 

lager was dan 120 mmHg versus een waarde tussen 120 en 140 mmHg. Voor wat betreft de diastolische bloeddruk 
situeerde de beste streefwaarde zich voor alle uitkomstmaten tussen 70 en 80 mmHg (laagste risico met 75 mmHg) 

en steeg het risico voor de meeste uitkomstmaten boven en onder deze waarde. Voor CVA bleef het risico echter 

laag wanneer de diastolische bloeddruk lager werd dan 70 mmHg. Herinneren we er in dit verband aan dat ramipril 

en telmisartan evenwaardig zijn voor de preventie van CVA (16-21).  
Doordat deze secundair samengestelde studiepopulatie niet gerandomiseerd was voor een specifieke behandeling, 

kunnen we echter niet uitsluiten dat eventueel ontstane comorbiditeiten van de deelnemende patiënten zowel de 

bloeddrukdaling als morbiditeit en mortaliteit verklaren.  
 

Besluit 
Deze secundaire analyse van de individuele patiëntgegevens van twee RCT’s toont aan dat bij hoogrisicopatiënten 
die met renine-angiotensinesysteem (RAS)-medicatie behandeld worden, een bloeddrukstreefwaarde tussen 120 
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mmHg en 140 mmHg systolisch en tussen 70 mmHg en 80 mmHg diastolisch gecorreleerd is met de laagste 

incidentie van cardiovasculaire eindpunten.   

 

Voor de praktijk 
De huidige aanbeveling van Domus Medica over het globaal cardiovasculair risicobeheer raadt aan om bij personen 

met een hoog cardiovasculair risico (incident in de voorgeschiedenis, type 2-diabetes mellitus, ≥10% op 
Scoretabel) een bloeddruk <140/90 mmHg na te streven (niveau van bewijskracht 1) (22). Deze studie toont aan dat 

bij hoogrisicopatiënten die met renine-angiotensinesysteem (RAS)-medicatie behandeld worden, een 

bloeddrukstreefwaarde tussen 120 mmHg en 140 mmHg systolisch en tussen 70 mmHg en 80 mmHg diastolisch 

gecorreleerd is met de laagste incidentie van cardiovasculaire eindpunten. Deze resultaten suggereren eens te meer 
dat behandelen volgens de streefbloeddruk niet hetzelfde betekent als ‘behandelen onder de streefwaarde’. Dit is in 

overeenstemming met het recente consensusrapport over het ‘rationeel gebruik van geneesmiddelen bij arteriële 

hypertensie’ (23).  
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