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e HOW TO FLATTEN THE BP CURVE?
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e HOW TO FLATTEN THE BP CURVE?
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CASUS 1

Man 0 79 jaar

A Antecedenten

A Arteriéle hypertensie

A CKD 3b-4 met schrompelnier links (eGFRtussen 15 & 30 ml/min)
A Vasculair lijden: TEVAR aorta, ischemisch CVA

A Ex-tabagisme

A Thuismedicatie

Bisoprolol 5 mg

Coversyl Plus 10 mg/2,5 mg
Zanidip 20 mg

Asaflow 80 mg

Atorvastatin 20 mg
Omeprazole 20 mg
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CASUS 1

A Fysiek onderzoek:

A BD 147/83 8146/81 8 143/84 mmHg (zittend)
A Cardiopulmonaal zb

A Bilateraal pitting oedeem onderste ledematen
A Stop thiazide -like diureticum, start  lisdiureticum

A Opvolgconsultatie

A 0dr onk e n 6- pgsyncapaal
A BD liggend: 132/74 mmHg & HR 72/min
A BD staand: 107/68 mmHg & HR 77/min
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e CASUS 1
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ORTHOSTATISCHE HYPOTENSIE

Definitie

A Systolische bl oedihHgukrd/ad fi ndyi aO2tQonHp bionen d®@ 1 0
3 minuten bij overgang liggen naar staan L

A Minstens 5 minuten ruglig - Bloeddrukmeting 1 min en 3 min na rechtstaan
A Alternatief: zittend naar staand - SBD-daling O 1nm@mHg of DBD-daling O mmHg 2

A Prevalentie: 5 -30%3

A Toenemend met leeftijd
A Hogere prevalentie bij AHT (20%), diabetes (21%), Parkinson (25%) en dementie (29%)

A Risico op overlijden, coronair lijden, hartfalen en stroke : 2x hoger 4

1Schat4J etal. Neurology1996.

itai 2Shaw BH eal. JHypertens 2017.

Ziekenhuis 3McDonaglt, et al. BMC FamiBractice2021.
4Ricci Fet al. EurHeartJ2015.
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ORTHOSTATISCHE HYPOTENSIE

Risico op heupfractuur na start antihnypertensiva bij ouderen

Any antihypertensive drug :
Thiazide diuretics I | I
ACE inhibitors e
ARBS = |
CCBs | | |
BBs } L I
0.0 1.0 2.0 3.0 4.0
Incidence Rate Ratio

araseel Butt DAet al. Archintern Med. 2012.
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ORTHOSTATISCHE HYPOTENSIE

Pathofysiologie

Fluid Pooling with
Orthostatic Change

Activation of Carotid and Aortic
Baroreceptors

Intervention: 4 Plasma Volume
(Fludrocortisone, Erythropoietin)

Intervention: 4 Vasoconstriction

J, Venous Return

& Cardiac Ouput (Midodrine, Droxidopa)
J Parasympathetict Compensatory T
(cardiovagal) Vasoconstriction, Heart Rate,
nd Cardiac Ouput
1 Sympathetic Outflow

Intervention: 4 Sympathetic
Tone (Pyridostigmine, Droxidopa)

Blood Pressure Maintainance
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ORTHOSTATISCHE HYPOTENSIE

Symptomatologie

A Asymptomatisch (I ongecompliceerd!)

A Afwezigheid prodromen = hoger risico complicaties

A Cerebrale hypoperfusie

A Duizeligheid, wazig zicht, verwardheid, syncope, epileptisch insult

A Muscul aire hypoperfackebg¢ (O6coat hanger

A Cardiale/pulmonale hypoperfusie

A Angor
A Dyspneu

A Triggers: maaltijd, hitte, hoesten, Valsalva manoeuver
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000 ORTHOSTATISCHE HYPOTENSIE:
Therapie: Niet -farmacologisch

A Dosisreductie/staken oorzakelijke medicatie
A Levensstijlmaatregelen

Geleidelijk rechtop komen, langdurig staan vermijden
Hydratatie: >2L/dag, zoutintake

Verhoogd bedhoofduiteinde (5-20°)
Alcohol/koolhydraatrijke maaltijd vermijden
Voldoende fysieke activiteit

A Compressiekousen ( lendenhoog )

To To I Do Ix

A6 Counpressure maneuver so

©ESC2018
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e CASUS 1

A Aanpak: stop diureticum

A Resolutie orthostatische klachten
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0 CASUS 2
Vrouw 0 75 jaar

A Aanmelding spoed & presyncope

A oorsuizingen en draaiduizeligheid, verbetering na 10 minuten in de zetel te zitten
A 3-4 kg vermagerd
A dyspneu NYHA 3

A Antecedenten

A Virale pericarditis
A Paroxysmale VKF
A COPD Gold 2 bij ex -tabagisme

A Thuismedicatie

L-Thyroxine 25ug, 1,5 tabl per dag
Bisoprolol 5 mg 1/d

Rosuvastatine 10 mg 1/d

Duovent HFA 0.020 mg/0.050 mg  zo nodig
Seebri breezhaler 44pug 1x/d om 8u
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CASUS 2

Vrouw 0 75 jaar

A Fysiek onderzoek

A Bloeddruk zittend: 109/68 mmHg - pols 68/min
A Bloeddruk staand: 88/52 mmHg 8 pols 70/min
A Cor: S1S2 regelmatig & Longen: hypoventilatie links
A Mild oedeem
A Labo
A Hb 14,59/ dL
A CRP 2,4 mg/ dL
A Creatinine 0,91 mg/ dL 8 eGFR60 ml/min/1,73m?
A Elektrolyten normaal & Albumine 18 g/L
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CASUS 2

Vrouw 0 75

jaar

A Echocardiogram:

A Linker ventrikel: goede kinetiek.

A Geen significant kleplijden

A Vena cava

inferior : slank met > 50% collaps

A Pleurapunctie 1400 ml

A Transudaat

A Anapath : geen maligniteit

A Urine: proteinurie 8,13 g/g creatinine

A Nefrotisch syndroom

Linker ventrikelhypertrofie

A Nierbiopt :

Al amyloidose (onderliggend myeloom)
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MagkasN, et al. JClinHypertens2019.



