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CHAPTER 11 - 

- Summary 

Detection, d~~agnosas and t~reatrnent of mild to moderate hyperienslon, 
whlch IS a slsk factor for card~ovascuiar pathology, are considered to be the 
tasks of general practitioners. Gwen the large with~n-person var~ab~ll~ty of blood 
pressure, as well as the phenomena of regresslon to the mean and white-coat 
effect, and the r~sk of measurement errors, there us a non-negltgible r~sk of 
m~sclass~f~catron. Mlsclass~ficatran can result rn lncorrect rnltratron, or 
w~tkholding of drug treatment. In a nlurnber of studies rn patients d~agnased 
as mild hypertensuves, one thlrd to one half of all those taking placebo were 
later found to have dlas'colrc pressures below 910 mrnHg 

The arm of the present study was to detect wh~ch blood pressure rneasure- 
ment procedures, feasible in general pracl~~ce, reduce the risk of rn~sclass~f~ca- 
Xlon to an acceptable level 

The gene~al background of the study lis presented aln chapter 1 A br~ef 
h~story of blood pressure measurement over the last century h~ghlights the 
probierns of performing these measurements and adeqluately d~agnosang 
hypertension From the studtes referred to, regresslon to the meanl, a 
methodological artefact, appears to have been strongest in pat~enls w11h the 
hrghest rnrtral blood pressure values Studles In (borderl~ne) hypertensrve 
pat~ents have shown the prevalence of white coat hypertens~on to range from 
21 to 38Y0 Much rernalns unknown about factors causing the large withinl- 
person varlabll~ty of biood pressure, even more so among hypertensuve than 
among normatensave subjects Blood pressure changes diinrlvag physical actnv~ty 
and breath~ng, and depends on lhe poisltron of the body In most people, blood 
pressure drops durlng sleep, a~nd in temperate cl~rnates, blood pressures have 
been slliown to be about 5 mmHg h~gher In wliiter than In summer 

In d~agnosing hypertenson there 1s a cons~derable rwsk of rnisclassiircat~on, 
This problem 1s parflcularly experienced in general practice, where many 
patlents have blood pressures near the threshold \sallue 

The design and methods of the study are described ~lrir chapter 2 A 
prcrspect~ve, diagnost~c, comparatlwe study was undertaken In prlmaly care 
patlent8 wlth elevated blood pressures detected at the first wlslt Seventeen 
general practices participated In the study All patlenls underwent Four blood 
pressure measurement procedures measurements by the general practit~ean~er, 
measurements by the pract~ce assistant, self-measwrerrrents by the pallent and 
ambulatory measurements. 

Chapter3 compares measurements according lethe guideline published by 
the Dutch College of General Practtt~oners w ~ t h  ambulatory blood pressure 



CHAPTER 11 

measurements Measurements according ro the guldellne correlated much 
better w ~ t h  ambulatory measurements for patients with '071gh' lnit~al values 
/d~asrolicl pressure 105-1 1 5  mrnWg) than for those wlth 'low' lnlr~al values 
(dlaslolic pressure 95-1 05) The wh~te  coat effect was allso found ~n general 
practice 

Chapters 4 and 5 discuss a study rnvest~gating the number of blood pressure 
measurements by the general practltloner which 1s necessary for dnagnosl~ng 
m ~ l d  hypertension with certainty Blood pressure measurements by the general 
practitioner were compared with the 'conceptual average blood pressure', 
deflned as th~e a~verage 05 ten measurements taken durrng the last flve vlslts 
In chapter 4 the data are analyzed qualltatrvely, after drchotomisat~on 
(hypertenseclanlnormotension~ at different cutoff points Chapter 5 presents a 
quant~taallve, sfiatastucal analysis of the same data, w~thout  d~chofom~zaf~on A 
lrnear regression analys~s proved "rat the kclanceptual average blood pressure' 
was a stable reference value 

Both the qual~tat~ve and the qluanlcutatlve analysis led to the same conclus~on 
in borderline hypertensives, a consrderable percentage of m~sclassrf~cat~on 
remained eveln after four duplicate measurements Analys~s of subgroups 
revealed what clan be ~ntuit~wely grasped: The proportron of m~sclassf~cat~on 
g~reatly depended on the enit~al wa~lue and the accepted threshold The 
proportion OR misclassif~cat~ons was low at relatruely low rn~t~a l  values and 
h~rgher threshold values, and the sam~e was true for relat~vely h~gh ln~tlal values 
and lower threshold vallues 

Chapter 6 shows the reproducibll~ty of a series of blood pressure measure- 
ments by the general pract~tioner or the patlent to be as good as that af an 
arnlbulatory measurement This result contrasts w ~ t h  those of other studies The 
less reproduc~ble office blood pressures Round In a number of stud~es rn~ght be 
caused by (too) low numbers of offrce measurements 

Chapter 7 drscusses the feaslbrlity, acceptance alnd side effects of 
amibulatory blood pressure measurement and blood pressure self-measure- 
rnent. Allm~osr. 3Q% of the patients who underwent ambulatory measurement 
reported moderate to severe discomfort dur~ng da~lly actkvntles In 40 to 45% 
of the pal~enls, ambulatory manlkorlng interfered seriously w ~ t h  sleep A small 
number of patrents reported prolsrlems associated w~th  the self-measurement 
procedure We recommend self-measurement as a less expensive and more 
easlly ava~lable allernat~ve to amlbu~latory measurement However, the ppreclse 
role of blood pressure self-measurement should be settled In future research 
Investigating 1% selatron w ~ r h  card~ovascullar palhalagy, clln~cally relevant cutoff 
points and cost-effect~veness 

Chapter 8 compares blood pressure measurements by the general 
practltlorier, the pract~ce nurse and the patlent with daytime ambulatory blood 
pressure (mean of two days) as a reference value. On average, nurse-measured 
blood pressures were lower than blood pressures measured by the doctors, 
but both procedures revealed hlg~her blood pressures than ambulatory mea- 



SUMMARY 

surernents and self-measurements. Aseries 06 erg ht self-measurements on four 
occasions appeared ta be a reliable alterraatave to ambulatary measurement. 
The white coat effect was mare pronounced in older women (>40 years) than 
in older men. 

Chapter 9 discusses a study which attempted to f ~nd  out whether seasonal 
~nfluences on blood pressure, as found in ather stcrdles, also existed In 

borderl~ne hypel-tens~~ve primary care patients. In our study, differences be- 
tween writer and summer ranged from 0 to 3 rnrnHg. Only one signnficant 
d~fference was found: systol~c ambulatory daytime pressure was h~gher (3 
mrnHg) In w~nter than in summer. 

F~nally, chapter 70 presents a general discussion and recommeridlat~ons for 
cl~n~cal pract~ce and further research. 





- Samenvatting 

De opsporing, diagnosestelling en behandeling van lichte tot matige 
hypertensie, een risicofactor voor het optreden van hart- en vaatziekten, zijn 
taken wan de huisarts. Tegen de achtergrond van de grote intsa-individuele 
variabilitelt van bloeddruk, de mogelijke aanwezighendi van regressie! naar het 
gemiddelde en 'witte- ashy hyper tensie', en de kans op meetfouten, ia er eeln 
aanzienlijke kans op verkeerde classificatie. Verkeerde classificatie kan lelden 
tot een onluiste besl~ssing bij het verdere beleid. In een aantal studres bleek dat 
bh] eenderde tot de helft wan patiënten, gednagnostiseerd als licht hyperiensief, 
na overschakeling wan behandeling met bloeddruk verlagende mediic~gnen op 
placebo of stoppen met de medicatie, de diastolische bloeddruk lager dan 90 
mmHg bleef 

Hoofdstuk I beschrijft de algemene achtergrond van het onderzoek. In een 
beknopt owerziicht over bloeddrukmeting gedurende! de laatste honderd jaar 
wordt de problematiek van de bloeddrukmeting ein de juiste diagsuosestellingi 
hypertensie in kaart gelbracht. De onderzochte literatuur geeft aan dat 
regressie naar het gemiddelde, een rnethodolagisch artefact, het duidelijkst 
aanwezig is bij patiënten metde hoogste bloeddrukken t~jdens de eerste 
meting. De prevalentie van witte-jas-hypertensie bij patiënten met 'bord~erline' 
hypertensie blijkt in stud~ies tussen 21 en 38% te  liggen. De oorzaken van de 
grote intra-individuele bloeddrukvariabiliteit, die bij mensen met hypertensie 
nog groter is dan laij degenen met normale bloeddrukwaarden, zijn slechts ten 
dele bekend. De bloeddruk verandert ander ri7vloed va17 lichamelijke 
inspanning en tijdens de aden~hal~ng, en is onder meer afhankelijk van de 
Iiichaarnshoudi~ng BIJ de meeste mensen IS de bloeddrulk lager tijdens de slaap, 
en iin landen met een gematigd klimaat bleek de bloeddruk 's winters ongeveer 
S mmHg hoger te zijn dan 3 zomers. 

BIJ de dragnosestelling hy~pertensie bestaat leen aanzienlijke kans op 
verkeerde classificatie Dit probleem doet zich met n~ame voor in de 
huisartspraktijk met relatief veel patienten met bloeddrukken En de buurt van 
de grenswaarden 

De opzet en methoden wan hetc~onderzoek worden in hoofdstuk 2 
beschreven Het betreft een prospectief, diagnostisch, vergelykend onderzoek 
bij patienten uit huirartspraktqken diie bij het eerste consult een verlioogde 
bloeddruk bleken te hebben. Er namen zeventien hui~sartsp~raktrjkeirr deel aan 
het onderzoek Allle deelnemende patienten ondergingen vier procedures van 
bloeddrukmeting: metingen doos de eigen huisalrls, metingen door de 



prakti~kassrstente~ me"irngen door de patient zelf, en ambulante 24-uurs- 
mefingen. 

In hoofdsfuk 3 worden de uitkomsten van de diagnostiische procedure uit 
de NHG-Standaard Hypertens~e vergeleken met de uitkomsten van de 
ambulante metingen. Met betrekking tot de klliniische beslissing hypertensie af 
norrnotensie stemde de WHG-procedure bij 'hoge' uitgangsmeting (dias- 
tolische bloeddruk tussen 105 en 11 5 mmHg) aanzieniijk beter overeen met 
de ambulante meting dan biy 'lagebitgangsmeting (diastolische bloeddruk 
tussen 95 en 105 mmHg). Het witte-jaseffect bleek ook aanwezig bij metingen 
door de huisarts. 

In de Sroofchtukken 4 en 5 wordt onderzocht hoeveel bloeddrukrneTingen 
de huisarts moet uitvoeren alvorens met zekerheid de diagnose lichte of matige 
hypertensie te! stellenl. De bloeddrukmetingen door de huisarts werden 
vergeleken met de haar redel~jkheid veronderstelde gemiddelde bloeddruk', 
gedefilnieerd als het gemiddelde van tien bloeddrukmetingen tijdens de laatste 
vijf consulten. Iin hoofdstuk 4 zijn de ond~erzoeksgegevens kwalitatief, dat wil 
zeggen na dichotornlsering (hypertensielnorrnotensie), geanalyseerd bij 
verschiillende afkappunten Hoofdstuk C doet wersilag van een kwantitatieve, 
etatistische anlalyse van dezelfde onderzoeksgegevens, zonder dichoto- 
misering. Met behulp van een Iinearre regressie analyse werd aangetoond dat 
de haar redelijkheid aangenomen gemiddelde bloeddruk' een stabielïe 
referentiewaarde was 

De uersclhillende analyses leidden tot dezelfde conclusie" zelfs na acht 
bloeddrukmetingen tijdeins vier consulten blijft er bij "borderline' hypertensiewe 
patiënten een aanzienlijike kans ap verkeerde classificatie. De analyse van 
sulbgroepen wees wit wat vanuit theoretisch gezichtspunt valt te verwachten' 
die kans op een verkeerde classificatie hangt grotendeels af van de 
beginlbloeddruk en de gehanteerde grenswaarde. De kans op een verkeerde 
~la~ssifrsatie As laag bil lage uitgangswaarden en hoge grenswaarden, en bij 
relatief hoge uitgangswaarden en lage grenswaarden. 

Noofktuk 6 Ialal zien dat de reproduceerbaarheidi van een aantal 
bloeddrukmet~ngen door de hlwisarts of de patiënt even goed IS als die van een 
awibulante bloeddrukmeting. Deze bevindilng is in strijd met die van andere 
studies. De geringere reproduceerbaarherd van metingen door de arts, zoals 
gewonden in een aantall andere onderzoeken, is waarschijnlqk het gevolg wan 
een (te) gering aanhl metingenl. 

De uitvoerbaarheid, verdraaglijkheid en bijwerkingen van ambulante 
bloeddrukmeting~en en metingen door de patient worden beschreven in 
hlaofdstrsk 7, Ongeveer 30% wan de patienten die een arnblulante meting 
ondergingen hadden tamelijik veel of hleel veel last van de meting tijdens hun 
diagelijkse activiteiten. 811 4.0 tot 45% van de patikn~ten belemmerde de 
ambulante meting in ernstige mate de slaap Met betrekking tot de metingen 
door de patiënt werd ei^ slechts weinig problemen genoemd. Metingen doos 
de patrent blijken een goedkoop en minder belastend alternatief te zijn voor 



ambulante bloeddrukrn~eting. De plaats van zelf-metingen bij de d~agnsstiek 
en h~et beleid brj mensen met een verhoogde bloeddruk is  echter nag niet exact 
aan te geven. Op dit moment staan slechts ge&xtrapoleerde grenswaarden ter 
beschikk~ng Nieuwe grenswaarden, gerelateerd aan card~ovasculaiue 
eindpunten, zijn nodig, naast onderzoeksresultaten met betrekking tot de 
kosten-effectiviteit van thuismetingen. 

In hoofdstuk 8 worden bloeddrukmetangen doar de huisarts, de 
praktijkassistente en de patiënt vergeleken met het gemiddelde (overdag) van 
twee ambulante bloeddrukrnetinge~n. Metingen door de praktijkassistente zijn 
gemiddeld lager dan metingen door de dokter, maar beide meetprocedures 
leveren bloeddrukken op die hoger zijn dan ambul~ante metingen en metmgen 
door de patient Acht metingen door de patiènt bij vier gelegenheden bleken 
een betrouwbaar alternatief voor ambulante rnetinlg. Het witte-jaseffect was 
meer uitgesproken aanwezig bij oudere vrouwen (>40 jaar) dan bij oudere 
mannen 

In hoofdstuk 9 is onderzocht of de seisoensinvloeden op bloeddruk, 
gevonden in andere onderzoeken, eveneens aanwezng zijn bij 'borderline" 
hypertensieve patiënten in huisartspraktijken. De verschillen die wij vonden 
lagen tussen O en 3 mmHg. Er was slechts één statlst~isch significant verschil: 
de ambulante systoliische bloeddruk overda~g was 's wrnters hoger (3 mmHg) 
dan 's romers 

De algemene discuissie, en aanbevelingen voor de praktijk en verder 
on~derzoek zijn te vinden an hoofdstuk 10. 




