
Toelichting bij de Apotheeknascholing  

Bloeddrukverlagers  
Nascholing door de apotheker aan het eigen assistententeam. 

Augustus 2014 

Doel van deze nascholing is dat het team voldoende kennis heeft om in de meest voorkomende situaties EU- en TU-voorlichting 
te geven bij aflevering van bloeddrukverlagers.  
  
Handleiding 

 de meeste dia’s beginnen met een vraag. Tip voor de wijze van presenteren: stel de vraag en laat het antwoord van de 
aanwezigen komen. Vertoon daarna rest van de dia en leg eventueel uit.  

 voor inspiratie en voor feiten staat er per dia een toelichting. Deze toelichting met achtergrondinformatie kunt u naar 
eigen inzicht gebruiken. Hoe diep u op de stof in wilt gaan is afhankelijk van uw doel, het niveau en de interesse van het 
team. 

 per hoofdstuk vindt u een tijdsindicatie. De tijdsinschatting is op basis van de hieronder beschreven informatie. Als 
discussies over andere (gerelateerde) onderwerpen ontstaan kan het programma sterk uitlopen. Ons advies is om die 
onderwerpen te noteren en daar in een later stadium op terug te komen.  

 
Voorbereiding 

 Print voor elk lid van het team de kennistoets uit. 

 Lees onderstaande toelichting door. 

 Verzamel eventueel het voorlichtingsmateriaal over bloeddruk en bloeddrukverlagers dat aanwezig is in de apotheek (voor 
dia 25). 

 Welke EU-informatie moet in uw apotheek worden gegeven bij diuretica (dia 31), RAS-remmers (dia 38), calciumblokkers 
(dia 44) en bètablokkers (dia 50)? Waar kan het team deze keuzes vinden?  

 Print het vanaf www.kaof.nl het formulier ‘Deelname aan intercollegiaal overleg/toetsing’ uit, Apothekersassistenten 
kunnen via dit formulier KAOF-punten krijgen voor inhoudelijk werkoverleg.  Daartoe moet men op het werkoverleg 
tekenen voor aanwezigheid op dit formulier. Het formulier is te downloaden vanaf www.kaof.nl (kies: Portfolio – 
Standaardformulieren- Deelname intercollegiaal overleg). 
 

Technische instructie 

 Op de site van Apotheekleren de cursus kiezen. Op het scherm dat hier verschijnt rechts de presentatie aanklikken.  

 Maak eventueel de presentatie volledig door het ‘windows-icoon’ (vierkantje) rechtsboven aan te klikken.  

 Als de presentatie vervolgens gedeeltelijk buiten uw beeldscherm valt of uw beeldscherm niet optimaal benut, kunt u hem 
verkleinen of vergroten met ctrl + of ctrl -.  

 De navigatiebalken blijven overigens altijd zichtbaar 
 
Navigeren door de presentatie 

 Met een klik van de linkermuisknop ergens op dit scherm krijgt u een volgende zin of nieuwe afbeelding te zien.  

 Ga daarna door met klikken tot er geen nieuwe tekst of afbeelding meer verschijnt.  
Als u nog een keer klikt verschijnt niets nieuws meer.  

 Wel ziet u rechtsonder bij ‘Volgende’ een geel kader staan. Door daar te klikken gaat u naar de volgende dia en begint de 
presentatie.  

 

Dia 2 

Apotheeknascholing
Bloeddrukverlagers
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Tijdstip: 0 min 
 
Introductie 

http://www.kaof.nl/
http://www.kaof.nl/
http://www.kaof.nl/sites/default/files/Standaard%20Deelname%20intercollegiaal%20overleg%202013.doc


Dia 3 
Programma

 Kennistest

 Hoge bloeddruk

 Behandeling

 Bloeddrukverlagers

Plasmiddelen

RAS-remmers

Calciumblokkers

Bètablokkers

 Antwoorden Kennistest
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Dia 4 
Kennistest
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Ieder vult individueel de kennistest in, de vragen worden aan het eind 
van het werkoverleg besproken.  
Invullen moet niet langer dan enkele minuten duren. 

Dia 5 
Hoge bloeddruk

5

Apotheeknascholing Bloeddrukverlagers

 

Tijdstip: na ca.3 min  
 
Hoge bloeddruk  
 
Deze dia is een markering van het onderwerp. Er is verder geen 
bijbehorende informatie. 

Dia 6 
Wanneer is een bloeddruk 

‘te hoog’?

Bloeddrukmeting:

Bovendruk en onderdruk in

millimeters kwik (mmHg)

normaal te hoog 

Bovendruk 120 > 140 en/of

Onderdruk 80 >   90
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Bloeddruk: druk in de vaten die ontstaat door het pompen van het hart.  
Bovendruk (systolisch): druk op de vaten wanneer het hart samentrekt;  
Onderdruk (diastolisch): druk op de vaten wanneer het hart ontspant. 
 
Wat is ‘te hoog’? 
 “Te hoog” is geen absoluut begrip. Meer dan 140 mm Hg geldt voor 
mensen van middelbare leeftijd, bij ouderen (bijv. > 75) kan 160 mm Hg 
pas te hoog zijn.  
Ook kan iemand een ‘te hoge bloeddruk’ hebben bij een bovendruk van 
minder dan 140. Bijvoorbeeld als hij  een beroerte heeft gehad.  

 Schommelingen 
De bloeddruk varieert door lichamelijke activiteit, opwinding en moment van de dag. Eén meting zegt daarom niet 
alles.  
Artsen meten een paar keer voor ze besluiten dat iemand hoge bloeddruk heeft. De ‘witte-jassen-hypertensie’ is een 
bekend fenomeen: vooral een hoge bloeddruk bij de meting, door het spannende bezoek aan de arts.  
Deze waarden gelden voor metingen bij de arts. Voor thuismeten of 24-uursmeting gelden lagere waarden, dan is 
130-135 mm Hg de grens. (bron: NHG-standaard) 

Dia 7 
Wat is de oorzaak van

hoge bloeddruk?

Zelden: ziekten van nieren of bijnieren.

Bij meer dan 90% geen lichamelijke oorzaak.

7
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Meestal is oorzaak onbekend: essentiële of primaire hypertensie. 
Bloeddruk stijgt met ouder worden. Druk neemt toe als de vaten star 
zijn (bij aderverkalking). 
 
Een enkele keer ontstaat hypertensie door een nieraandoening (renale 
hypertensie) of aandoening van bijnieren (Cushing). 
 
Vrouwen met zwangerschapshypertensie hebben op latere leeftijd een 
grotere kans op hoge bloeddruk.  



Dia 8 
Welke klachten geeft

hoge bloeddruk?

Hoge bloeddruk geeft nauwelijks klachten.

Maar heeft wel gevolgen..
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Soms wel hoofdpijn of drukkend gevoel op het hoofd. 

Dia 9 

Aderverkalking

en druk op de vaatwand, 

meer kans op hart- en vaatziekten

Welke gevolgen? 
9
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Aderverkalking = atherosclerose.  
Door hoge druk sneller vaatbeschadigingen: hierop zetten zich 
gemakkelijk vetten en cholesterol af. 

Dia 10 

 Angina pectoris (‘pijn op de borst’)

 Hartaanval

 Hartfalen

 TIA of beroerte (CVA)

 Doorbloedingsstoornissen benen (‘etalagebenen’)

 Trombose (trombosebeen, longembolie)

 Nierbeschadiging 

Welke hart- en vaatziekten? 
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Dia 11 
Kortom

Bij hoge bloeddruk: meer kans op hart- en 
vaatziekten.

Hoge bloeddruk is dus een 
risicofactor 

voor hart- en vaatziekten.
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Risicofactor = Omstandigheid waardoor een ziekte eerder ontstaat. 

Dia 12 

Bedenk er 5:

1. Roken

2. Hoog cholesterol

3. Diabetes

4. Overgewicht

5. Familielid met hart- en vaatziekte

Andere risicofactoren voor hart-
en vaatziekten?12
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Roken: Meerdere redenen waarom roken hartvaatziekten veroorzaakt 
(nog niet goed bekend welke). Onder andere: Roken vermindert 
hoeveelheid ‘goed cholesterol’ en snellere samenklontering van het 
bloed (meer fibrinogeen). Wordt ook wel geweten aan toxisch effect van 
koolmonoxide, maar niet bewezen.  
Wel bewezen is dat het aderverkalking veroorzaakt.  
Bovendien werkt nicotine een beetje bloeddrukverhogend door 
vrijzetting adrenaline, dit  verhoogt de hartslag en vernauwt de vaten. 
 

(zie verdere toelichting op volgende pagina) 



 Hoog cholesterol: dichtslibben van de vaten (aderverkalking/atherosclerose), waardoor eerder trombose of een 
infarct ontstaat.  
Diabetes = te hoog bloedglucose. Teveel glucose in het bloed beschadigt de vaatwand. Dit geeft meer kans op 
aderverkalking. 
Overgewicht:  

•Vormt een extra belasting voor het hart.  

•Verhoogt de bloeddruk, vooral bij mensen met veel buikvet. Hoe die hogere bloeddruk ontstaat is niet precies 
bekend, maar afvallen levert heel vaak een veel betere bloeddruk op. 

•Meer kans op diabetes, vooral bij mensen met vet rond de middel (metabool syndroom), wat ook weer slecht is 
voor de bloedvaten.  

•Vicieuze cirkel: overgewicht leidt tot bewegingsarmoede wat weer leidt tot overgewicht. 
De risicofactoren grijpen dus op elkaar in! Zijn niet onafhankelijk van elkaar.  

•Vraag die u kunt stellen : Als er een medicijn ontwikkeld zou worden waar je 10 jaar jonger van werd, er beter uit 
ging zien, je je echt heel lekker bij zou voelen, je bloeddruk omlaag ging en je seksleven behoorlijk zou verbeteren: 
zou dan niet iedereen dat willen gebruiken? 
Antwoord: zo’n “medicijn” bestaat er al! namelijk 10 kilo afvallen!  
Familielid met HV-ziekte (erfelijke factor): een aantal erfelijke factoren verhoogt de kans op hartvaatziekten nog 
verder. Daarom vraagt arts ook altijd naar hartvaatziekten in directe familie. Deze is i.t.t. bovenstaande risicofactoren 
natuurlijk niet beïnvloedbaar 
 
Van de volwassen Nederlandse bevolking van 20 tot 60 jaar heeft (NHG-standaard M84) 
ongeveer één op de acht een verhoogd cholesterolgehalte (≥6,5 mmol/l), één op de vijf een verhoogde bloeddruk 
(≥140/90) en één op de drie rookt. 

Dia 13 

Afkorting van:

Cardio 

Vasculair 

Risico 

Management

Wat betekent CVRM?
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Hoge bloeddruk, hoog  cholesterol, diabetes mellitus, roken en 
overgewicht verhogen samen de kans op hartvaatziekten.  
Dus aanpak van levensstijl is van belang. 
 
CVRM gaat om het bepalen welk risico voor hartvaatziekten men heeft 
én dit risico verlagen door deze mensen te adviseren (over leefstijl) en 
eventueel te behandelen met medicijnen.  
Bij CVRM beperkt men zich dus niet tot alleen hoge bloeddruk. Er wordt 
ook gekeken naar roken, diabetes, cholesterol, overgewicht, erfelijkheid, 
leeftijd en geslacht. 

Dia 14 
Wat is hoge bloeddruk?

Wat vertel je aan de balie 
over hoge bloeddruk?

“Ik begrijp eigenlijk niet waaróm ik die medicijnen  
moet gebruiken. Ik heb toch nergens last van?”

14
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Tip: Laat ideeën vooral van de aanwezigen komen. Hoe zouden zij het 
zeggen? Men kan elkaar daarbij goed aanvullen en vooral ‘leren van 
elkaar’. Bijvoorbeeld: 

 Vraag de patiënt waar het voor is (is het wel voor hypertensie?) 

 Vraag wat de arts al heeft uitgelegd over hoge bloeddruk. 

 Toelichten effect: Bloeddrukverlaging, maar vooral “u merkt er nu 
nog niets van, maar bij verlagen van de bloeddruk heeft u minder 
kans op ernstige aandoeningen, zoals beroerte, hartaanval, pijn of 
de borst (hartkramp), hartfalen, nierbeschadiging“. 
Geef eventueel informatie over nauwe bloedvaten en te snel en 
krachtig kloppend hart.  

 Heeft patiënt daar nog vragen over? 

Dia 15 
Behandeling
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Tijdstip: na ca.8 min 
 
Behandeling 
 



Dia 16 
Waaruit bestaat de behandeling?

Verlagen kans op hart- en vaatziekten, door:

 Verlagen bloeddruk

 Aanpakken andere risicofactoren

door:

 Veranderen leefgewoonten

 Medicijnen

16
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Verandering leefgewoonten én medicijnen. 
 
 

Dia 17 

Tegen de hoge bloeddruk: 

 Bloeddrukverlagers (vaak combinaties)

Tegen de aderverkalking:

 Cholesterolverlagers

Tegen bloedstolsels:

 Antistollingsmiddelen

Enz. 

Met welk soort medicijnen?
17
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Onderscheid tussen bloeddrukverlagers en medicijnen tegen de andere 
risicofactoren.  
 
‘Enz’=  bedoeld worden bijvoorbeeld hulpmiddelen bij stoppen met 
roken, hulpmiddelen bij afvallen, antidiabetica. 

Dia 18 
Wat zijn veel voorgeschreven
groepen bloeddrukverlagers?

Bedenk er minstens 4:

 Plasmiddelen (diuretica)

 RAS-remmers

 Calciumblokkers

 Bètablokkers

 … overige

18
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Overige (weinig gebruikt): 

•Alfablokkers doxazosine en ketanserine 

•Centraal werkende: clonidine, methyldopa, moxonidine 

•Direct op de vaten werkende: hydralazine, minoxidil 
 
Eerste keuze: diuretica, RAS-remmers en calciumantagonisten. Keuze is 
afhankelijk van situatie patiënt. 
Bijvoorbeeld  bij astma: geen bètablokker;  
Bij verminderde nierwerking: juist RAS-remmer. 

 Bij onvoldoende effect combineren van meerdere soorten bloeddrukverlagers. Dit geeft veel betere bloeddrukdaling 
dan verhogen van de dosis. 
Bètablokkers alleen nog als er ook een andere indicatie voor is (zoals voor angina pectoris of na een hartinfarct)  

Dia 19 

Bloeddrukverlagend:

 Meer bewegen

 Afvallen bij overgewicht

 Minder zout, drop, alcohol 

 Minder stress

Tegen aderverkalking:

 Stoppen met roken

 Gezonder eten (cholesterol, diabetes)

Welke leefgewoonten moet men 
aanpassen? 19

Apotheeknascholing Bloeddrukverlagers

 

Onderscheid: bloeddrukverlagend en tegengaan van aderverkalking 
 
Meer bewegen: Weinig lichaamsbeweging is slecht voor de conditie van 
hart en vaten en leidt tot overgewicht.  
Met vijf dagen per week half uur matig intensief bewegen verbetert de 
conditie van de vaten en hart en vernauwen vaten minder snel. 
Hierdoor verlaagt de bloeddruk vaak. Schattingen voor effecten op 
bloeddruk: daling met 4-9 mm Hg.  
‘Matig intensief’ bewegen is zodanig bewegen dat de hartslag en 
ademhaling iets omhoog gaan, zoals bij stevige wandeling, fietsen, 
tuinieren, traplopen of zwemmen. Meer info: 
www.30minutenbewegen.nl.  

 Afvallen bij overgewicht; vaak veel effect op bloeddruk. Naar schatting daalt de druk bij elke kilogram gewichtsverlies 
met 1 mm Hg.  
 
Minder zout, drop en alcohol  
Minder zout: Richtlijn Voedingsraad adviseert niet meer dan 6 gram per dag (de Nederlandse man krijgt gemiddeld 
9,9 gram binnen en vrouwen gemiddeld 7,5 gram). Terugbrengen naar 6 gram kan een daling van 2-8 mm Hg 
opleveren. Zoutbeperking zorgt ook dat bloeddrukverlagers (vooral RAS-remmers) beter werken. 
Overmatig alcohol (1-2 glazen juist positief).  
Veel drop (ook zoethoutthee!) verhoogt ook de bloeddruk. 
 
Minder stress Onder invloed van (nor)adrenaline klopt het hart harder en vernauwen de bloedvaten. Bij ‘rennen naar 
de bus’ is dat een moment, bij stress is het continu het geval.  
 
Stoppen met roken zie eerdere dia. 
 
Gezonder eten, vanwege cholesterol en diabetes-ontwikkeling: maar ook om overgewicht tegen te gaan: zie 



hierboven. Veel groenten/fruit en magere melkproducten: daling met 8-14 mm Hg. 
Schattingen voor effecten op bloeddruk zijn van  Chobanian 2003. 
 
Vooral aanpassingen leefwijze. Opvolgen van leefstijladviezen tezamen heeft een even groot effect als behandeling 
met medicijnen, en is daar bovendien additief aan [Multidisciplinaire richtlijn Hartrevalidatie 2011]. 
Bruikbaar bij voorlichting is bijvoorbeeld de KNMP-folder Hart- en vaatziekten of de folder van de Hartstichting Eten 
naar hartenlust. 

Dia 20 

Hart- en 
vaatziekten

Over-
gewicht

Weinig 
beweging

Hoge 
bloeddruk

Ongezond 
eten

Roken

Oorzaken en risicofactoren
versterken elkaar20
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Risicofactoren versterken elkaar, daarom eerder behandelen bij mensen 
met meerdere risicofactoren. 

Dia 21 
Vragen over de behandeling?
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Dia 22 
Juist gebruik
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Tijdstip: na ca.12 min  
 
Juist gebruik 

Dia 23 

 Per apotheek gebruiken ca. duizend mensen 
medicijnen tegen hoge bloeddruk

 Van hen gebruiken ca. 400 de bloeddrukverlagers 
niet of te onregelmatig

(cijfers uit 2006/2007)

Gemiddeld per apotheek
23
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Bronnen therapietrouwcijfers 
SFK Aan de slag met therapietrouw bij  hypertensie (zie bronnenlijst). 
Deze bron is uit 2007, recentere cijfers zijn niet bekend.  
Onregelmatig is hier:  patiënten die over een langere periode een gat in 
het gebruik van hun chronische bloeddrukverlagende medicatie 
vertonen”. 
Ca. 10% van de mensen wordt behandeld voor hypertensie, dus op een 
gemiddelde apotheek ca 1.000. cijfers CBS 2007. 
Andere bron: Pharmo-instituut “Chronische farmacotherapie 
voortgezet”, 2002: ca. 60 % van de antihypertensiva gebruikers stopt 
binnen 1 jaar.  

Dia 24 
Hoe bevorder je regelmatig

en juist gebruik? 

 Benadruk langdurig gebruiken (het is geen kuur)

 Benadruk dagelijks gebruik

 Praat met de patiënt over nut van de medicijnen,  
én bespreek bezwaren tegen slikken

 Zoek bij ‘vergeten’ naar praktische oplossingen
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Wel of niet slikken is eigen keuze van de patiënt: deze moet wel goed 
geïnformeerd zijn om keuze te kunnen maken. Voorwaarden:  

•Weten wat hypertensie is en wat de gevolgen zijn.  

•Geen last hebben van de pillen (bijwerkingen, aan moeten denken 
e.d.). Hiertoe meedenken met de patiënt en kijken of er iets aan is te 
doen 

•Niet onnodig bang zijn voor bijwerkingen. Hiertoe irreële angsten 
weghalen (bij bloeddrukverlagers is geruststelling meestal op zijn 
plaats). 

(zie voor verdere toelichting ,volgende pagina) 

http://www.knmp.nl/producten-diensten/publieksfolders-1/hart-en-vaatziekte
http://webshop.hartstichting.nl/Producten/download.aspx?pID=2437
http://webshop.hartstichting.nl/Producten/download.aspx?pID=2437
http://www.pharmo.nl/pdf/reports/Chronische%20Farmacotherapie%20Voortgezet.pdf
http://www.pharmo.nl/pdf/reports/Chronische%20Farmacotherapie%20Voortgezet.pdf


 Hoe zorg je dat mensen hun medicijnen juist gebruiken, zonder belerend over te komen? 
Advies: laat het door de deelnemers zelf formuleren en vul aan waar nodig. 
 
Langdurig: bijv. “Het werkt vooral goed als u het consequent dagelijks blijft slikken.”, “kwestie van lange adem.” 
Dagelijks gebruik: “Pas het in in uw dagelijkse routine: Als u het iedere dag op dezelfde tijd slikt vergeet u het minder 
snel.” 
Bespreek bezwaren, zoals “heb geen klachten”, “merk niks van pillen”, “heb bijwerkingen”, “ben niet ziek”, “zoveel 
verschillende tabletten”,  ... 
Bij tweede (of herhaalde) uitgifte 

•Vraag na of men de medicijnen wel eens vergeet of overslaat of bijvoorbeeld anders slikt dan voorgeschreven. 

•Vraag of men tevreden is met het medicijn. Benadruk nog een keer dat men van de werking waarschijnlijk niets zelf 
merkt, dat kan alleen bij een bloeddrukmeting.  

•Heeft men last van bijwerkingen? Indien ja, vraag hoe bezwaarlijk de patiënt ze vindt. En geef extra informatie over 
die bijwerkingen (is te verwachten dat ze overgaan, is er wat tegen te doen?, wel of niet en wanneer er mee terug 
naar de huisarts) 
Als patiënten de medicatie geregeld vergeet:  

•Loop met de patiënt een dag door. Bekijk samen welk moment van de dag het beste is om de medicijnen te nemen 
zodat de patiënt ze niet vergeet. 

•Vertel de patiënt wat te doen als hij/zij de medicatie vergeet (info staat in bijsluiter of is op apotheek.nl te vinden) 

•Geef tips om aan de medicijnen te denken (briefje in de bestek-la of op de spiegel, medicijnen leggen naast 
terugkerende rituelen, zoals tandenpoetsen, in mobiel alarm programmeren. 

•Raad aan regelmatig de bloeddruk te laten controleren. 
Als de patiënt de medicijnen niet of minder inneemt omdat hij ze niet wil slikken:  

•Let er in het gesprek op dat je de patiënt niet beschuldigt of veroordeelt. Het blijft de keuze van de patiënt.  

•Vraag aan de patiënt waarom hij of zij het middel niet wil slikken voor je informatie geeft over het nut. Mogelijk is er 
sprake van bezwaren waar je zelf niet aan had gedacht.  

Dia 25 

 

Moment om te bespreken welk schriftelijk voorlichtingsmateriaal 
gebruikt kan worden. Denk aan:  

•Brochures van de Hartstichting, zoals Hoge Bloeddruk. De brochures 
van de Hartstichting zijn gratis te bestellen via 
www.webshop.hartstichting.nl.   

•KNMP-folder Hart- en vaatziekten  

•De informatietekst ‘Medicijnen bij een verhoogde bloeddruk’ (BW506) 
is speciaal geschreven voor patiënten waarbij een signaal voor 
aansluitend gebruik verschijnt. De tekst is te vinden in het bestand 
Uitgebreide toelichtingen Bruring & Wolschrijn op de Kennisbank. 
 

Dia 26 
Vragen over bevorderen juist 

gebruik?26
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Dia 27 
Bloeddrukverlagers
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Tijdstip: na ca.13 min 
 
Bloeddrukverlagers 

http://www.knmp.nl/producten-diensten/publieksfolders-1/hart-en-vaatziekte


Dia 28 
Plasmiddelen

28
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Plastabletten 
 
 

Dia 29 
Welke plasmiddelen worden
gebruikt bij hoge bloeddruk?

 Thiaziden:

hydrochloorthiazide, chloortalidon, epitizide, 
indapamide

 Combinaties met kaliumspaarders

(= zwak plasmiddel dat kalium vasthoudt):

amiloride, triamtereen

 (Lisdiuretica: furosemide, bumetanide)
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Thiaziden zijn eerste keuze bij behandeling hoge bloeddruk. 
Lisdiuretica (zoals furosemide) vooral gebruikt bij andere indicaties, 
zoals hartfalen. 

Dia 30 
Wat zijn de effecten van 

plasmiddelen?

 Afvoer natrium met urine 

(natrium neemt vocht mee)

Gevolg:

 Lagere bloeddruk 

 Meer moeten plassen (‘bijwerking’)
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Uiteindelijk effect (na aantal weken) is een verminderde weerstand in 
de kleine vaten (perifere vaten), waardoor de bloeddruk afneemt.  
Binnen enkele uren na inname moet men meer plassen. Daarom niet ‘s 
avonds voor naar bed gaan innemen. En daarom staat op etiket ‘s 
ochtends innemen (maar mag natuurlijk ook later op de dag als de 
ochtend juist niet goed uitkomt!). 
Belangrijk wel te blijven drinken.  
Meer moeten plassen is bij thiaziden minder een probleem dan bij 
lisdiuretica. 

Dia 31 
Wat zijn de meest voorkomende 

bijwerkingen?

Vooral eerste paar dagen:

 Duizeligheid en hartkloppingen bij opstaan 
(= orthostatische hypotensie)

Ook later:

 In het bloed te weinig kalium en/of natrium
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Thiaziden geven nauwelijks bijwerkingen. 
De hier genoemde bijwerkingen komen voor bij 1-10% van de mensen. 
 
Duizeligheid en hartkloppingen bij opstaan uit liggende of zittende 
houding komen door orthostatische hypotensie: het lichaam heeft zich 
nog niet aan de nieuwe lage bloeddruk aangepast. Gaat meestal binnen 
enige dagen over.  
 

  
Tekort aan kalium en/of natrium in het bloed is meestal zonder klachten. Vanwege risico op kaliumtekort is 
voorschrift af en toe in combinatie met kaliumspaarder (amiloride, epitizide  of triamtereen).  
Vooral kans op ernstig  kaliumtekort bij ouderen (>75jaar) in geval van uitdroging of extra verlies aan zouten, 
bijvoorbeeld bij diarree, braken of veel transpireren bij warm weer. Ouderen moeten in dat geval contact opnemen 
met de arts (want de dosering van het thiazide moet soms omlaag). Ook verhoogde kans bij interacties, zoals 
natriumtekort met SSRI’s (op deze interacties wordt bewaakt in apotheekcomputersystemen). 
Bij groter risico op deze tekorten moet bloed extra worden gecontroleerd. 



Dia 32 
Plasmiddelen

Wat vertel je bij deze 
eerste uitgifte? 

R/ Hydrochloorthiazide 12,5 mg 1dd1 no 15 
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Dit is een moment om afspraken te maken over wat de teamleden 
zeggen bij een eerste uitgifte van (in dit geval) een diureticum, rekening 
houdend met EU-protocollen gangbaar in eigen apotheek. 

 Mogelijke onderwerpen en vragen 
Is het wel voor hoge bloeddruk? (vraag aan de patiënt). Andere indicaties kunnen zijn: hartfalen, oedeem.   
Wat weet patiënt al en wat wil hij/zij nog weten? Sluit daar de voorlichting op aan. Bijvoorbeeld:   

• Effect en nut bloeddrukverlaging (zie eerder). Plasmiddelen zijn vaak het eerst gebruikte medicijn bij hoge 
bloeddruk. Het is dus belangrijk hier aandacht aan te besteden, vooral omdat het voor mensen ook vaak een eerste 
confrontatie is met chronisch geneesmiddelgebruik. Benadruk dat het ‘levenslang’ is en geen kuur 

• Belangrijkste ‘bijwerking’ is meer en vaker plassen. Daarom ‘s ochtends innemen en niet voor het naar bed gaan.  

• Patiënt zal verder waarschijnlijk zelf weinig merken van effect (noch van bijwerkingen). Toch is elke dag gebruiken 
belangrijk (advies om in te bouwen in ritme, bv bij ontbijt of tandenpoetsen).  

• Bij heel weinig mensen bijwerkingen, daarom in veel gevallen eerste keus: Bij minder dan 10% en alleen eerste 
dagen: duizeligheid door plotselinge bloeddrukdaling. Daarom eerste tijd langzaam opstaan en even gaan liggen of 
zitten als men er last van heeft. Gaat na verloop van tijd over (dus bij Tweede uitgifte opnieuw naar vragen!) 

 

Dia 33 
Vragen over plasmiddelen?
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Dia 34 
RAS-remmers
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Tijdstip: na ca. 17 min  
 
RAS-remmers 
 

Dia 35 

 Renine-Angiotensine-Systeem

 Als nieren merken dat de bloeddruk laag is,  
zorgen ze dat angiotensine vrijkomt

 Angiotensine vernauwt de vaten en regelt  
natrium en kalium

Wat betekent RAS?
35

Apotheeknascholing Bloeddrukverlagers

 

Nieren kunnen ook angiotensine afgeven als de bloeddruk goed is of 
juist te hoog. Ze kunnen het fout hebben bij hun registratie van een te 
lage bloeddruk.  
 
RAS-remmers worden vaak voorgeschreven bij een verminderde 
nierwerking, hoewel ze zelf ook nierfunctiestoornissen kunnen 
veroorzaken, dus altijd geval voor een specialist. 

 Systeem wordt ook RAAS genoemd (renine-angiotensine-aldosteron-systeem). Aldosteron speelt inderdaad ook een 
rol in het systeem. Maar deze rol hebben we hier buiten beschouwing gelaten.  
Aldosteron wordt door angiotensine geactiveerd en is verantwoordelijke voor beïnvloeding natrium en kalium. Maar 
ook angiotensine is hiervoor verantwoordelijk (trek in zout, dorst). 



Dia 36 
Welke RAS-remmers zijn er?  

 ACE-remmers
Enalapril 
Perindopril

 Angiotensine-II-blokkers
Losartan 
Valsartan
Irbesartan

 Renine-remmers
Aliskiren (Rasilez)
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De nieuwste groep RAS-remmers zijn renineremmers. Ook vaak in 
combinatie met een diureticum (vanwege extra effect, maar ook omdat 
beide middelen tegengesteld op kalium werken) 

Dia 37 
Wat zijn de belangrijkste 

bijwerkingen?37

Vooral in begin:

 Duizeligheid en hartkloppingen bij opstaan

 Maagdarmklachten (braken, diarree)

Kan ontstaan gedurende gebruik:

 Kriebelhoest (vooral bij ace-remmers)

 Zwellingen van gezicht (zeer zeldzaam, soort
allergie)
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Duizeligheid en hartkloppingen door orthostatische hypotensie. Dit 
komt vooral in het begin voor.  
 
Advies is vaak om de eerste 3 of 4 dagen de RAS-remmer 's avonds in te 
nemen (eventueel in een lagere dosering).  
 
Vraag bij patiënt na wat de arts hierover heeft gezegd: meestal eerste 
drie dagen halve tablet ’s avonds en vanaf de vierde dag een hele in de 
ochtend. 
 

  
Kriebelhoest: vooral bij ace-remmers en heel zelden bij angiotensine-II-blokkers. Men went er niet aan;  bij 25% 
reden te stoppen met ace-remmer. 
  
Zwellingen, meestal van gezicht (dit heet angioneurotisch oedeem, ook wel angio-oedeem genoemd). Zeer zeldzame 
bijwerking, maar goed om alert op te zijn als mensen vertellen een dikke lip of wang te krijgen! 

Dia 38 

R/ Enalapril 5 mg 1dd no 15 
Historie: Chloortalidon 12,5 mg 1dd1, sinds 
1,5 jaar

RAS-remmers
38

Wat  vertel je bij deze 
eerste uitgifte? 
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Moment om hier afspraken over te maken. Informatie kan bijvoorbeeld 
gaan over: 
Effect en werking  
Kan ook voorgeschreven zijn voor hartfalen, secundaire preventie na 
een hartinfarct  of nierziekten). 
Innametijdstip 
Bij toevoegen van RAS-remmer aan diureticum: In begin nog sterkere 
bloeddrukdaling. Dus nog meer duizeligheid. 
Advies is meestal om even te stoppen met het diureticum en 3 dagen 
daarna te starten met de RAS-remmer. Daarna weer beginnen met het 
diureticum.  

 Belangrijkste bijwerkingen:  

•Orthostatische hypotensie (uitleggen als duizeligheid en hartkloppingen bij opstaan uit zittende of liggende 
houding). Dus langzaam opstaan, eventueel even gaan liggen met de benen omhoog. Gaat na verloop van tijd over. 
Let op bij combinatie met diureticum. 
Liefst ‘s ochtends innemen, maar vanwege kans op duizeligheid, eerste dagen (halve dosis) ‘s avonds innemen.  

•Kriebelhoest. Dan contact opnemen met arts, want als het door enalapril komt: ander medicijn. 

Dia 39 
Vragen over RAS-remmers?
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Dia 40 
Calciumblokkers
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Tijdstip: na ca. 25 min 
 
Calciumblokkers 

Dia 41 
Wat zijn de twee meest 

gebruikte calciumblokkers?

 Amlodipine

 Nifedipine

41
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Andere calciumantagonisten bij hoge bloeddruk: barnidipine, felodipine, 
isradipine, lacidipine, lercanidipine, nicardipine,  nimodipine, 
nitrendipine.  
Calciumantagonisten bij hartritmestoornissen: verapamil, diltiazem. 

Dia 42 

 Bloedvatverwijding van grote en kleine bloedvaten

en kransslagaders

Gevolg: 

 Bloeddruk daalt én 

hart krijgt meer bloed

Welk effect hebben ze? 
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Dia 43 
Wat zijn de meest voorkomende

bijwerkingen?

Vooral eerste weken:

 Duizeligheid en hartkloppingen bij opstaan

 Hoofdpijn, ‘opvliegers’

 Dikke enkels

 Misselijkheid

Waar men meestal niet aan went:

 Zuurbranden, obstipatie
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Hoofdpijn, warmtegevoel, blozen ontstaan door perifere 
vaatverwijding. Hier went men meestal binnen 1 à 2 weken aan.  
 
Dikke enkels doordat de bloedvaten verwijden. Het bloed zakt dan naar 
het laagste punt: de enkels. Ook treedt er vocht uit de vaten in de 
weefsels (oedeem).  
Als dikke enkels/oedeem niet overgaat binnen enkele weken is dit een 
reden om te stoppen. Verwijs naar de arts. Verwijs meteen door bij 
patiënt met hartfalen. 
 
Zuurbranden en obstipatie door verslapping van gladde spieren. 
Zuurbranden door verslapping van de kringspier die slokdarm van maag 
afsluit. Maagzuur komt dan omhoog. Er zijn veel signalen in de apotheek 
bij mensen met een contra-indicatie dyspepsie of reflux.  

Dia 44 

R/ Amlodipine 5 mg 1dd no 15
Historie: metoprolol (voor hypertensie)

Calciumblokkers
44

Wat bespreek je met 
deze patiënte?
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Onderwerpen voor de discussie met het team: 
 

 Is er nog informatie  nodig over (gevolgen van) hoge bloeddruk? 

 Vragen of mevrouw nog metoprolol gebruikt. 

 Gebruiksaanwijzing en dosering. 
 
 
 
 

(zie voor bespreekpunten volgende pagina) 



 Welke informatie over effect? Bijvoorbeeld:  

• Maakt bloedvaten wijder, waardoor hart meer bloed krijgt en minder hard hoeft te werken. 
Of: het hart moet minder hard zijn best doen om het bloed in de kleine vaatjes te pompen.  

• Werkt anders dan metoprolol: effecten vullen elkaar aan en versterken elkaar (bijvoorbeeld vaatverwijding en 
vaatvernauwing  kleine bloedvaten in handen en voeten (perifere vaten), vertraging hartslag en meer bloed naar 
hartspier). 
 

Welke bijwerkingen noemen?  

• Belangrijkste bijwerkingen ontstaan door vaatverwijding. Ze verdwijnen meestal binnen 2 weken. Als ze wel 
blijven: arts raadplegen. 

• Kans op dikke enkels. Dan de arts raadplegen. 

Dia 45 
Vragen over calciumblokkers?
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Dia 46 
Bètablokkers
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Bètablokkers 
 

Tijdstip: na ca. 30 min 
 

Dia 47 
Wat zijn veelgebruikte

bètablokkers?

 Metoprolol

 Bisoprolol

 Atenolol

 Propranolol
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Bètablokkers worden tegenwoordig nauwelijks voorgeschreven als er 
alleen sprake is van hoge bloeddruk. Wel als er ook sprake is van een 
hartinfarct of angina pectoris.  
Hier staan alleen de meest voorkomende bètablokkers die bij hoge 
bloeddruk worden gebruikt. 
Metoprolol:  bij hypertensie vooral de retard 1dd (gewone tablet 1 tot 
2dd). 
Propranolol nu vooral voor andere toepassingen.  
Sotalol alleen bij hartritmestoornissen. 

Dia 48 

 Tragere hartslag 

 Verwijding bloedvaten,

maar ook vernauwing kleinste vaatjes in vingers 
en tenen (= bijwerking)

Gevolg:

 Minder druk van het bloed op de vaatwand, 

dus bloeddrukdaling

 Ontlasting van het hart

Wat zijn de effecten?
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Verschillend effect op de vaten: grote vaten verwijden, maar perifere 
vaten vernauwen! 
Ontlasting hart, dus daarom ook bij angina pectoris, 
hartritmestoornissen en om een tweede hartinfarct te voorkomen. 



Dia 49 

 Vermoeidheid

 Duizeligheid en hartkloppingen bij opstaan

 Misselijkheid, obstipatie, diarree

 Koude handen en voeten

49

Belangrijkste bijwerkingen
van bètablokkers?
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Vermoeidheid (>10%) vooral door afremmen hart. Kan vervelend zijn bij 
sporten. Dit kan ook positief worden ervaren als men zich daardoor 
minder opgejaagd voelt (geen bonkend hart). 
Andere genoemde bijwerking bij 1-10% van de patiënten:  
 
Duizeligheid en hartkloppingen bij opstaan uit zittende of liggende 
houding (- orthostatische hypotensie). Vooral in begin. 
 
Maagdarmklachten vooral in het begin. 
 
Koude extremiteiten (want naast verwijden groter vaten vernauwen ze 
juiste de kleine bloedvaten = perifere vaten).  
Minder vaak, maar belangrijke reden om te stoppen: Impotentie. 

Dia 50 

R/ Metoprolol Ret 50 mg 1dd1 no 15 

Bètablokkers
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Mogelijke onderwerpen en vragen 
 
Indicatie: Is het wel voor hoge bloeddruk? (vraag aan de patiënt). 
Andere indicaties van bètablokkers kunnen zijn: angina pectoris, 
hartfalen, hartritmestoornissen, preventie 2

e
 hartinfarct, profylaxe 

migraine. 
 

 Bijwerkingen Mogelijke informatie over bijwerkingen waar de apotheek voor kan kiezen is:  

•Veel mensen merken in begin vermoeidheid, vooral omdat hart afgeremd wordt. Daar moet je aan wennen.  
Andere bijwerkingen komen weinig voor. Belangrijkste bijwerkingen zijn (komen voor bij minder dan 1 op de 10 
mensen): 

•Orthostatische hypotensie (zie boven, zelfde advies) 

•Maagdarmklachten, vooral in begin, men went er aan. Neem met wat voedsel in 

•Hoofdpijn 

•Koude handen en voeten  
 
Gebruik Meestal 1 keer per dag. Liefst ‘s ochtends innemen, want dan minder kans om het te vergeten (routine), 
bovendien bij vergeten hele dag om alsnog aan te denken. 

Dia 51 
Vragen over bètablokkers
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Dia 52 

52

Kennistest: antwoorden
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Tijdstip: na ca.36 min  
 
Kennistest 
 



Dia 53 

Bij meer dan de helft van de mensen
wordt de oorzaak voor hoge bloeddruk 
niet gevonden. 

Juist

Bij meer dan 90% is oorzaak onbekend 
(essentiële hypertensie). Zeer zelden ligt 
oorzaak in nieren of bijnieren.

53

Vraag 1
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Kennistest

 

Zie dia 7. 
Er zijn wel leefgewoonten die de bloeddruk verhogen. Dat kan je ook 
rekenen tot de oorzaken. 
 
 
 

 

Dia 54 

Door hoge bloeddruk kunnen vaten 
beschadigen en hierdoor ontstaat 
aderverkalking.

54

Vraag 2

Juist
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Kennistest

 

Zie dia 9. 

Dia 55 

Hoge bloeddruk is de belangrijkste 
risicofactor voor hart- en vaatziekten.

Roken is de belangrijkste risicofactor. Bij de 
andere factoren is één risicofactor meestal 
niet erg, behalve als deze heel sterk 
verhoogd is. 

55

Vraag 3

Onjuist
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Kennistest

 

Zie dia 12. 
Juist de combinatie van risicofactoren is van belang.  
 

 

Dia 56 

56

Juist
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Kennistest

Vraag 4

Vooral vanwege aderverkalking verhoogt 
roken de kans op hart- en vaatziekten. 

Roken veroorzaakt aderverkalking. 

 

Zie toelichting bij dia 12. 
Mechanisme hoe aderverkalking ontstaat is nog niet helemaal duidelijk, 
maar dat het gebeurt wel! 
 
 

 

Dia 57 

Door af te vallen kan je de bloeddruk meer 
verlagen dan door te stoppen met roken. 

Afvallen heeft veel effect op de bloeddruk. 
Stoppen met roken verlaagt wél heel sterk 
de kans op hart- en vaatziekten!

57

Vraag 5

Juist
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Kennistest

 

Dia 12, 16 en 19. 
Effect van roken op de bloeddruk is niet zo groot  (nicotine verhoogt de 
bloeddruk een beetje).  
Roken heeft wél veel effect op andere risicofactoren van 
hartvaatziekten. 
Effect van afvallen op bloeddruk is erg groot 
Naar schatting daalt de druk bij elke kilogram gewichtsverlies met 1 mm 
Hg. 
 



Dia 58 

Een normale bloeddruk is 60/100 mmHg.
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Vraag 6

Onjuist
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Kennistest

Normaal is 80/120 mmHg.
Te hoog is > 90/140 mmHg.

 

Zie dia 6. 
Een onderdruk van 60-90 mm Hg en een bovendruk van 100-140 mm Hg 
hoeft niet met medicijnen behandeld te worden. 
Meer dan 140 mm Hg geldt voor mensen van middelbare leeftijd, bij 
ouderen (bijv. > 75) kan 160 mm Hg pas te hoog zijn.  
Iemand met een bovendruk van minder dan 140 kan ook een te hoge 
bloeddruk hebben. Bijvoorbeeld als hij  een beroerte heeft gehad.  

Dia 59 

Bij hoge bloeddruk is zowel de onder- als 
bovendruk te hoog.

59

Vraag 7

Onjuist
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Kennistest

De bloeddruk is te hoog bij een bovendruk 
van > 140 mmHg en/of onderdruk van 
> 90mmHg.

 

Zie dia 6: hier staat NIET dat het allebei verhoogd moet zijn.  
Meestal zijn zowel onder- als bovendruk verhoogd. 

 
 

 

Dia 60 

De Hartstichting adviseert: gemiddeld 
anderhalf uur per dag matig bewegen of 
een half uur intensief.
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Vraag 8

Onjuist
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Kennistest

Vijf dagen in de week een half uur 
bewegen. Dit hoeft niet heel intensief te 
zijn: stevige wandeling, auto wassen, 
fietsen, dansen is allemaal goed.

 

Zie toelichting bij dia 19. 
 
Matig intensief is zodanig dat de hartslag en de ademhaling iets omhoog 
gaan, maar je hoeft er zeker niet uitgeput van te raken.  
 

 

Dia 61 

Meer dan 1 op de 3 patiënten stopt met 
zijn bloeddrukverlagers of gebruikt ze veel 
te onregelmatig.

61

Vraag 9

Juist
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Kennistest

Zeker 40% van de hoge bloeddrukpatiënten 
gebruikt de medicatie niet of te 
onregelmatig voor een goed effect.

 

Zie dia 23. 
 

 

Dia 62 

Als de bloeddruk een jaar lang goed is, kan 
men de medicatie langzaam afbouwen. 
Meestal blijft hij dan laag.

62

Vraag 10

Onjuist
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Kennistest

Na stoppen of dosisverlaging keert hoge 
bloeddruk vaak terug.

 

Staat niet in de nascholing, is extra informatie. 
 

 



Dia 63 

Meestal is één medicijn voldoende om de 
bloeddruk te verlagen.
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Vraag 11

Onjuist
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Kennistest

Een plasmiddel werkt meestal niet 
voldoende. Vaak zijn combinaties nodig.

 

Toelichting dia 18 en 43. 
Beter is te combineren dan over te gaan naar een andere 
bloeddrukverlager en het eerste te stoppen.  
Volgens NHG is maximum aantal drie. 
 

 

Dia 64 

Furosemide wordt vooral bij hoge 
bloeddruk gebruikt.
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Vraag 12

Onjuist
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Kennistest

Belangrijke toepassing furosemide is: 
hartfalen. Soms bij oedeem en nierziekten.
Bij hypertensie meestal thiaziden en maar 
heel af en toe lisdiuretica, zoals 
furosemide.

 

Dia 28. 
Furosemide of bumetanide meestal hartfalen, zeker in combinatie met 
ACE-remmer.  
Furosemide ook  wel eens voor dikke enkels (zo nodig 1 tablet staat er 
dan), maar dat wordt nu niet meer geadviseerd in richtlijnen.  
 
 

 

Dia 65 
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Vraag 13

Onjuist

Dikke enkels zijn een veelvoorkomende 
bijwerking van losartan.
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Kennistest

Enkeloedeem is een bijwerking van 
calciumblokkers, zoals nifedipine of 
amlodipine. Het is geen bijwerking van een 
angiotensine-II-remmer, zoals losartan.

 

Dia 36 (bijwerkingen ras-remmers) en 42 (bijwerkingen 
calciumblokkers). 
 

 

Dia 66 

Amlodipine veroorzaakt bij veel mensen 
kriebelhoest. 
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Vraag 14

Onjuist
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Kennistest

Kriebelhoest is een veel voorkomende 
bijwerking van ace-remmers, maar niet 
van calciumblokkers, zoals amlodipine. 

 

Zie dia 36 (bijwerkingen ras-remmers) en 42 (bijwerkingen 
calciumblokkers). 
 

 

Dia 67 

1. Kans op hart- en vaatziekten is te verlagen: 
stoppen met roken, bloeddruk verlagen, afvallen, meer 
bewegen, cholesterol verlagen, trombose voorkomen.

2. Belangrijkste bijwerkingen medicatie: 
duizeligheid en hartkloppingen bij opstaan, hoest (ace-
remmers), moeheid (bètablokkers), dikke enkels 
(calciumblokkers), impotentie.

3. Goed gebruik: vraag hoe medicatie bevalt, benadruk 

levenslang slikken.
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Tot slot drie aandachtspunten
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Dia 68 
Vragen?
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Dia 69 
Colofon
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