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BLOEDDRUK EN 
VEROUDERING

SPRINT TARGETS VOOR 
ALLE OUDEREN?

VITAAL VS KWETSBAAR



Referenties:

Fields et al. Hypertension 2004;44:398

Chobanian et al. Hypertension 2003;42:1206-1252

HYPERTENSIE PREVALENTIE



HYPERTENSIE: JONG VS. OUD

Ouderen met hypertensie:

1. Diastolische bloeddruk daling
2. Langer blootgesteld aan hogere bloeddrukken
3. Hebben atherosclerose (hart, nier, hersenen)
4. Survivors
5. Gevoeliger voor hypotensie door

- verminderde baroreflex functie
- veranderingen in water-/zout-balans
- veranderde/verminderde autoregulatie van vitale organen



Referenties:

Fields et al. Hypertension 2004;44:398

Chobanian et al. Hypertension 2003;42:1206-1252

Systolische bloeddruk

Diastolische bloeddruk

Pols druk

BLOEDDRUK MET DE LEEFTIJD



BLOEDDRUKBELOOP IN LAATSTE LEVENSFASE

Referenties:

Delgado et al. JAMA Int Med 2017; Dec 4



HYPERTENSE & MORTALITEIT IN DE ALLEROUDSTEN

Systolic Blood Pressure (mmHg)
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systole >= 160 mmHg

Systolic BP

log rank p<0.001

All causes

SBP < 140mmHg

SBP >=160mmHg

VERKLARING?
Referenties:

Prospective studies collaboration. Lancet 2002

Bemmel et al. J Hypert 2006; Poortvliet et al. J Hypert 2012



VERKLARING: CO-MORBIDITEIT?

Referenties:

Delgado et al. JAMA Int Med 2017; Dec 4

Met name in diegene met: 
1. Hypertensie
2. Dementie
3. Hartfalen
4. Gewichtsverlies



VERKLARING: FRAILTY?

Referenties:

Muller et al. Hypertension 2013

CO-MORBIDITEIT
dementie, hartfalen, 

maligniteit... 

KWETSBAARHEID

MORTALITEIT

LAGE 
BLOEDDRUK

VALLEN
HYPOPERFUSIE VITALE ORGANEN
BIJWERKINGEN MEDICATIE



BLOEDDRUK EN 
VEROUDERING

- PREVALENTIE VAN HYPERTENSIE STIJGT ENORM MET DE LEEFTIJD

- HYPERTENSIE IS NOG STEEDS EEN RISICO FACTOR OP HOGE 
LEEFTIJD

- ECHTER NIET VOOR ALLE OUDEREN: CO-MORBIDITEIT? 
KWETSBAARHEID?



VITAAL VS KWETSBAAR



VITAAL VS. KWETSBAAR

Chronologische leeftijd
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Cumulatieve expositie aan endogene en exogene risico factoren



VITAAL VS. KWETSBAAR



Afname handknijpkracht
Afname loopsnelheid

Ongewenst gewichtsverlies
Vermoeidheid

Afname activiteit

KWETSBAAR VOLGENS FRIED

Cognitieve functie?
Sociale situatie?

Stemming?
Voedingsstatus?

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmz57v1f3RAhWJ2BoKHWHSA8sQjRwIBw&url=http://www.welingelichtekringen.nl/wetenschap/311114/handdruk-verraadt-echte-leeftijd.html&psig=AFQjCNFAeOD8_qoLW9srY3cvvJIn1ii6_w&ust=1486546074396633


LEVENSVERWACHTING & KWETSBAARHEID

FIT (highest 25th percentile)

FRAIL (lowest 25th percentile)

MEDIAN LIFE EXPECTANCY



LASA: Longitudinal Aging Study Amsterdam
Populatie studie
N=1500, gemiddelde leeftijd 76jr
Baseline bloeddruk – mortaliteitsrisico gedurende 15 jr follow-up
Vitaal vs. Kwetsbaar o.b.v. MMSE en loopsnelheid

BLOEDDRUK & MORTALITEIT: VITAAL vs. KWETSBAAR

Referenties:

Post Hospers et al. J Int Med 2014



laag DBD (<70)
normaal DBD (71-90)
hoog DBD (>90)

laag DBD (<70)
normaal DBD (71-90)
hoog DBD (>90)

BLOEDDRUK & MORTALITEIT: VITAAL vs. KWETSBAAR



BLOEDDRUK & STROKE: VITAAL VS. KWETSBAAR

Leiden 85+ Study
Oudste ouderen

Lage bloeddruk –> verhoogd stroke risico

References:

Leiden 85+: Sabayan et al. JAGS 2012; Sabayan et al. Stroke 2013.



BLOEDDRUK & EVENTS: “VASCULAIRE KWETSBAARHEID”

SMART (MR) Study
Ptn met HVZ, leeftijd 59±9 jr
Lage bloeddruk –> meer CV events

References:

Dorresteijn et al. Hypertension 2012;59:14-21.



BLOEDDRUK & EVENTS: “VASCULAIRE KWETSBAARHEID”

SMART (MR) Study
Ptn met HVZ, leeftijd 59±9 jr
Lage bloeddruk –> meer CV events

PROSPER STUDY
Ptn met hoog CV risico, leeftijd 70-82 jr
Lage bloeddruk -> meer CV events, in pt-en met 
manifest vaatlijden

References: 

Wijsman et al. J Hypertens 2017 Nov 20.



BLOEDDRUK & EVENTS: “VASCULAIRE KWETSBAARHEID”

SMART (MR) Study
Ptn met HVZ, leeftijd 59±9 jr
Lage bloeddruk –> meer CV events

PROSPER STUDY
Ptn met hoog CV risico, leeftijd 70-82 jr
Lage bloeddruk -> meer CV events, in pt-en met 
manifest vaatlijden

INVEST TRIAL
22576 Ptn met hypertensie en coronair lijden

References:

Messerli et al. JAMA Int Med 2006;144:884



Chronologische leeftijd
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BLOEDDRUK TARGETS ANDERS IN KWETSBARE OUDEREN?

(VASCULAIR)
VITAAL

(VASCULAIR)
KWETSBAAR

BEHANDELING VOLGENS DE RICHTLIJN?

ANDERE BEHANDELING?
ANDERE TARGETS?

- CORONAIR LIJDEN
- HARTFALEN
- CHRONISCHE HYPERTENSIE 
- MICROVASCULAIRE SCHADE



LAGE BLOEDDRUK EEN SLECHT TEKEN BIJ

- KWETSBARE OUDEREN

- OUDEREN MET KWETSBAAR HART-VAAT SYSTEEM

KWETSBARE OUDEREN ANDERE BEHANDELING? ANDERE TARGETS?

VITAAL VS KWETSBAAR



SPRINT TARGETS VOOR 
ALLE OUDEREN?



HYVET & SPRINT



HYVET & SPRINT

N = 9361, >50 jr, SBD 130-180mmHg

Verhoogd cardiovasculair risico:
•Cardiovasculaire ziekte (geen stroke, geen diabetes)
•Chronische nierschade
•10-jr risico op HVZ >15%
•>75 jr oud (N=2636)

Interventie: <120mmHg vs <140mmHg
Primaire eindpunt: MI, ACS, stroke, HF, CV dood

BLOEDDRUK MEET-
METHODE AFWIJKEND 
TOV KLINISCHE 
PRAKTIJK!!



INTENSIVE TREATMENT

• Geldt dit ook voor de ouderen?

• En voor de kwetsbare ouderen?

• Hoe zit het met de voor ouderen relevante uitkomstmaten?



INTENSIVE TREATMENT BIJ >75JR

Referenties:

Williamson et al. JAMA 2016; 2673-82.

Fit, N=349. HR 0.47 (0.13-1.39)
Less fit, N=1456. HR 0.63 (0.43-0.91)

Frail, N=815. HR 0.68 (0.45-1.01)

Adverse events: 

Intensive treatment meer hypotensie en syncope maar geen hoger 
valrisico



BELANGRIJKE UITKOMSTEN VOOR OUDEREN

Referenties:
Odden MC et al. JAMA Int Med 2017;177:500-07.



BELANGRIJKE UITKOMSTEN VOOR OUDEREN

Referenties:
Berlowitz et al. N Engl J Med 2017; 377:733-44.

Physical health-related QoL Mental health-related QoL

GEEN VERSCHIL IN KWALITEIT VAN LEVEN

WACHTEN NOG OP DE RESULTATEN VAN 
SPRINT-MIND



‘LOWER THE BETTER’ VOOR ALLE OUDEREN?

Referenties:
Odden MC et al. JAMA Int Med 2017;177:500-07.



LOWER THE BETTER VOOR ALLE OUDEREN?

Referenties:
Sexton et al. JAMA Int Med 2017;177:1385-7.

Exclusion criteria SPRINT: type 2 diabetes; history
of stroke; symptomatic heart failure within the
past 6 months or reduced left ventricular ejection
fraction (<35%); unintentional weight loss during
preceding 6 months; an SBP of less than
110mmHg following 1 minute standing; residing
in nursing home; dementia, cognitive impairment;
other psychiatric, medical, and behavioral factors
that interfere with participation; etc.



CVRM ADDENDUM (KWETSBARE) OUDEREN



AHA/ACC 2017 HIGH BLOOD PRESSURE GUIDELINE 



SPRINT TARGETS 
VOOR ALLE OUDEREN?

VITALE OUDEREN: 

• STREEFWAARDE <140-150mmHG 

EN LAGER ALS GEEN BIJWERKINGEN

KWETSBARE OUDEREN: 

• STREEF <150mmHG

• START LOW GO SLOW

• PAS OP LAGE DIASTOLISCHE BLOEDDRUK



majon.muller@vumc.nl


