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VOORWOORD

Hart - en vaatziekten zijn wereldwijd een 

belangrijke doodsoorzaak. In Suriname 

worden 78% van de sterftecijfers 

toegeschreven aan de niet-overdraagbare 

aandoeningen, waarvan hart - en vaatziekten 

de eerste doodsoorzaak is. De ontwikkeling 

van hart - en vaatziekten wordt beïnvloed 

door risicofactoren zoals tabaksgebruik, een 

ongezond voedingspatroon, lichamelijke 

inactiviteit, zwaarlijvigheid (die het gevolg 

kan zijn van een combinatie van ongezonde 

voeding, lichamelijke inactiviteit en andere 

factoren), verhoogde bloeddruk (hypertensie), 

abnormale bloedlipiden (dyslipidemie) en 

verhoogde bloedglucose (diabetes mellitus). 

Het introduceren van het WHO HEARTS 

technisch pakket in Suriname is een 

nationale strategische aanpak om de 

cardiovasculaire gezondheid te verbeteren. 

Middels implementatie van dit pakket in 

de eerstelijnszorg tracht het Ministerie van 

Volksgezondheid hart – en vaatziekten in 

Suriname te beheersen. Met de implementatie 

van het HEARTS technisch pakket zijn wij 

ervan overtuigd dat wij een sterk instrument 

in hand hebben om de NCDs dusdanig te 

beïnvloeden met als belangrijkste doel het 

verminderen van NCD-gerelateerde sterften. 

Het pakket bestaat uit zes modules en een 

implementatiegids. Om HEARTS zo effectief 

mogelijk te implementeren in Suriname heeft 

het ministerie gemeend om de bestaande 

hypertensie richtlijn te herzien. Hiervoor 

is een Commissie Non-Communicable 

Diseases (NCDs) - protocollen geïnstalleerd. 

Bij het ontwikkelen van de protocollen 

hebben alle relevante actoren hun input 

gegeven en hun medewerking toegezegd, 

zodat deze protocollen met succes 

nageleefd kunnen worden. Speciale dank 

aan allen die bijgedragen hebben en gaan 

bijdragen op welke wijze dan ook, aan 

de totstandkoming van deze protocollen.

Drs. A. Ramadhin	

Minister van Volksgezondheid	

Republiek Suriname			 
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INLEIDING

Wereldwijd is minder dan 14% van de 

mensen met hypertensie goed gereguleerd 

(Mills et al., 2017) (Fig.1). In Suriname is 25% 

van de mensen met hypertensie goed 

gereguleerd (STEPS onderzoek). Het is 

belangrijk om te onderkennen dat 75% van 

de mensen met hypertensie in Suriname niet 

gereguleerd zijn. Cardiovasculaire mortaliteit 

is al jarenlang heel hoog in Suriname en is 

doodsoorzaak nummer één (Punwasi, 2013) 

(Fig.2). Volgens een rapport van de PAHO in 

2014, was de plotse dood bij jonge mensen 

als gevolg van NCDs onder de mannen 48% 

en onder de vrouwen zelfs 61%; hieronder 

waren bij de mannen 28% ten gevolge van 

cardiovasculaire aandoening en 7% ten 

gevolge van diabetes mellitus, terwijl het 

bij de vrouwen respectievelijk 32% om 7% 

was (PAHO/WHO, 2014) (Fig.3). Een recenter 

verslag, over de periode 2016 tot 2020, van de 

Wereldbank laat zien dat de cardiovasculaire 

doodsoorzaak niet alleen hoog is, maar 

ook een stijgend patroon toont in Suriname 

(“Suriname | Data,” 2020) (Fig. 4). Hiervoor 

zijn er verschillende oorzaken aanwezig.

Sedert 2017 probeert het Ministerie van 

Volksgezondheid in Suriname het “Chronic 

Care Model” (CCM) te implementeren 

om deze cijfers terug te dringen, echter 

zonder succes. Een aanpassing van de 

zorgstrategie valt thans aan te bevelen.

Recentelijk heeft Suriname het WHO/PAHO 

HEARTS initiatief geadopteerd, welke 

een model is voor een gestructureerde 

multidisciplinaire chronisch zorg en heeft 

in Augustus 2022 de kick-off van het 

Suriname HEARTS initiatief plaatsgevonden. 

Ter voorbereiding op de implementatie 

hiervan is een Nationale Coördinatie 

Team en Commissie Non-Communicable 

Diseases (NCDs)-protocollen geïnstalleerd. 

De protocollen commissie is gestart om 

de bestaande protocollen in het bijzonder 

van hypertensie, diabetes mellitus (DM), en 

de “Healthy Life Style (HLS)” protocollen te 

bestuderen en aan te passen volgens de 

aanbevelingen (richtlijnen) van de WHO/

PAHO. Vele symposia, workshops en 

meetings zijn bijgewoond en uiteindelijk 

is o.b.v. de vele gevoerde discussies 

tijdens de protocollen commissie 

meetings een voorstel gepresenteerd 

tijdens de workshop op 4 Oktober 2022.

 

Benadrukt moet worden dat de 

medicamenteuze behandeling 

van hypertensie als insteek zal 

dienen voor de implementatie van 

het Suriname HEARTS initiatief.

Dit aangepast protocol dient om de 

behandeling van hypertensie binnen 

de eerstelijnszorg te structureren 

en zoveel mogelijk uniform te laten 

geschieden, zodat alle bewoners van 

Suriname een gelijke behandeling en 

toegang tot deze zorg kunnen krijgen.  
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	 CARDIOVASCULAIR RISICOPROFIEL VOLGENS NHG 	  
(HUISARTSEN & CARDIOVASCULAIR, 2019)

Het cardiovasculair risicoprofiel is een overzicht van de volgende factoren, die worden 

vastgesteld door middel van anamnese, lichamelijk onderzoek en laboratoriumonderzoek:

•	 Anamnese: leeftijd; geslacht; roken (in pakjaren); familieanamnese met hart- en vaatziekten;

•	 Voeding; psychosociale risicofactoren; alcoholgebruik (in eenheden/dag); lichamelijke 

activiteit;

•	 Lichamelijk onderzoek: systolische bloeddruk; body mass index (BMI) (eventueel aangevuld 

met middelomtrek);

•	 Laboratoriumonderzoek: lipidenspectrum (totaalcholesterol (TC), HDL-C, TC-HDL-ratio, 

LDL-C, triglyceriden); glucosegehalte; serumcreatininegehalte met (via de CKD-EPI-formule) 

geschatte glomerulaire filtratiesnelheid (eGFR); albumine-creatinineratio in urine.



Suriname HEARTS Initiatief 
Hypertensie Protocol

Algemeen Hypertensie
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ALGEMEEN HYPERTENSIE

A.	 De diagnose hypertensie als volgt 

gesteld o.b.v. twee bloeddruk 

metingen op twee afzonderlijke 

poliklinisch bezoeken van de patient. 

De diagnose hypertensie wordt 

vastgesteld, indien de metingen 

voldoen aan de definitie (WHO, 2021). 

Cutoff waarden die gehanteerd 

worden bij het stellen van de 

diagnose Hypertensie zijn:	

I.	 ≥ 140/90 bij personen zonder co-

morbiditeit			   

II.	 ≥ 130/80 bij personen met co-

morbiditeit (zoals diabetes mellitus, 

cardiale afwijkingen, beroerte)	

B.	 Bij elke patiënt 18 jaar en ouder 

wordt de bloeddruk gemeten.	  

	

C.	 Bij de eerste aanmelding worden 

persoonsgegevens opgenomen 

evenals familie anamnese en medische 

voorgeschiedenis (betreffende 

hypertensie, diabetes mellitus, 

hart- en vaatziektes e.a.)	  

				  

D.	 Vervolgens worden de volgende 

parameters bloeddruk, gewicht en 

lengte (BMI), buikomtrek gemeten en: 

a.	 Op indicatie bloedsuiker en  

b.	 Lipidenprofiel volgens richtlijnen 

van de SPAOGS cholesterol 

screening. (Zie tabel 2 in de bijlage). 

E.	 Bij alle personen dient het 

cardiovasculair risicoprofiel (CVR) 

te worden bepaald volgens de 

tabellen (WHO cardiovascular disease 

risk non-laboratory-based charts 

Caribbean of WHO cardiovascular 

disease risk laboratory-based charts 

Caribbean) of  de HEARTS App of 

https://cvdcalculator.com/  	  

Mensen met diabetes mellitus, 

cardiovasculaire ziekte, chronische 

nierziekte of multipele cardiovasculaire 

risicofactoren worden gecategoriseerd 

als hoog risico patiënten. 

(kleurenlegenda)				    

F.	 Aspirine is geïndiceerd voor alle 

patiënten met een hoog CV risico 

(CVR≥10%), mits geen specifieke contra-

indicaties voor aspirine aanwezig zijn. 

Contra-indicaties voor het gebruik van 

aspirine zijn o.a.: overgevoeligheid voor 

salicylzuurverbindingen of NSAID’s, 

hemorragisch CVA in de anamnese, 

gastro-intestinale bloedingen 

maagklachten bij eerder gebruik, 

ulcus pepticum, hemorragische 

diathese of stollingsstoornissen 

zoals trombocytopenie, hemofilie; 

ernstige leverinsufficiëntie, ernstige 

nierinsufficiëntie, ernstig hartfalen.

I.	 Aspirine in de zwangerschap: 

passeert de placenta; mag tot 

max 160 mg / dag; er is een (licht 



9

Suriname HEARTS Initiatief Hypertensie Protocol

Therapie in de Eerstelijnszorg 

© 2022 - Commisie NCDs Protocol - Ministerie van Volksgezondheid Suriname

verhoogd) bloedingsrisico bij zowel 

de moeder (peri-en postnataal) als 

de pasgeborene, vnl als de aspirine 

tot aan de bevalling wordt gebruikt.

II.	 Aspirine tijdens de lactatie: gaat 

in kleine hoeveelheden over in de 

moedermelk; kan mogelijk gebruikt 

worden in kleine dosering (max. 

160 mg/dag) (Farmacotherapeutisch 

Kompas, 2022).	  

G.	 Statine is geïndiceerd voor alle mensen 

met een			 

I.	 Een CV risk van ≥ 10%, ongeacht 

zijn totale cholesterol waarde

II.	 Overweeg om statine voor te 

schrijven voor mensen met een 

CV risk 5-10%, met LDL ≥ 130mg/dl 

(3.7 mmol/l) en een andere major 

ongecontroleerde cardiovasculaire 

risico factor https://www.nhs.uk/

conditions/statins/considerations/)

III.	Streef naar 30-50% vermindering 

van de initiële LDL waarde 

binnen 3-6 maanden, indien 

streefwaarde niet gehaald wordt 

dan dosis naar 2x verhogen

IV.	Contra-indicatie: verminderde 

leverfunctie, zwangerschap, lactatie, 

kans op zwangerschap	  

H.	 De patiënt krijgt een “Healthy 

Lifestyle” (HLS)-counseling en 

adviezen over zijn dieet en fysieke 

activiteit volgens de HLS-protocollen.

I.	 Indien een patiënt bekend is met 

hypertensie en bloeddrukverlagende 

medicatie gebruikt, die goed 

verkrijgbaar is, geldt het volgende 

advies (Al-Makki et al., 2022):	

I.	 Is de bloeddruk goed gereguleerd 

hiermee, dan is het niet nodig om 

de medicatie te veranderen bij 

deze patiënt. 		

II.	 Indien de bloeddruk niet 

gereguleerd is, de patiënt al HLS 

adviezen krijgt en compliant is aan 

de voorgeschreven medicatie, dan 

is het advies om over te stappen op 

de nieuwe aanbevolen medicatie 

volgens het HEARTS-protocol.	 

J.	 Bij zwangerschap, lactatie, en mogelijke 

kans op zwangerschap (vrouwen in de 

vruchtbare periode zonder gedegen 

anticonceptie) is elke ARB, ACEI, 

Diureticum, Statine en Aldosteron-

Antagonist een contra- indicatie. 

Behandeling hypertensie in de 

zwangerschap: zie richtlijn hypertensieve 

aandoeningen in de graviditeit van de 

obstetrie (www.verloskundesuriname.org) 

K.	 Hypertensieve crisis (Hopkins, 2018) 

Hypertensieve crisis kan 

onderscheiden worden in: 

- Hypertensieve emergency	  

- Hypertensieve urgentie	  

Onderscheid is belangrijk, omdat 

beide een andere aanpak behoeft.
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Hypertensieve emergency is een 

plotselinge, ernstige stijging in 

bloeddruk van ≥ 180/120 mmHg. 

Er is een acute onset van klachten 

indicatief voor orgaanschade 

(visusklachten, hoofdpijn, tintelingen, 

uitvalsverschijnselen, etc.). Dit is een 

medisch spoedgeval en kan o.a. 

leiden tot myocardinfarct, herseninfarct 

(hemorragisch als ischemisch), 

hypertensieve encefalopathie, acute 

aortadissectie, retinabloedingen 

en acute nierinsufficiëntie. Een 

hypertensieve emergency moet met 

spoed naar de tweede lijn dan wel 

spoedeisende hulp verwezen worden. 

 

Hypertensieve urgentie is ook een 

ernstige stijging in bloeddruk van 

≥ 180/120 mmHg, maar zonder 

progressieve eind orgaan disfunctie 

(dus zonder acute onset van klachten) 

(Grossman & Messerli, 2007). Bij een 

hypertensieve urgentie kan de patiënt 

poliklinisch gestabiliseerd worden 

volgens de aanbevolen therapie. Bij 

volwassenen zonder een ernstige 

dan wel progressieve complicatie: 

reductie van de SBP met maximaal 

25% in het eerste uur, Indien de 

patiënt klinisch stabiel is, kan de 

SBP verder omlaag naar 160/100 -110 

mmHg gedurende de eerstvolgende 

2-6 uren. Hierna geleidelijk aan tot 

normaal in de volgende 24-48 uur.

Indien nodig kan de patiënt hierna na 

overleg met de specialist doorverwezen 

worden naar de tweede lijn. 

L.	 De patiënt wordt ingesteld op 

medicamenteuze therapie volgens het 

nieuwe protocol.  Te beginnen met een 

lage dosis van combinatie van medicatie, 

steeds titreren naar een 2x hogere dosis 

tot een maximum dosis bereikt wordt. 

Bij niet halen van de streefbloeddruk 

kan nog een middel erbij; deze dan 

ook getitreerd worden naar maximale 

dosis. Indien de streefbloeddruk nog 

niet behaald wordt, zal verwijzing 

naar de tweede lijn noodzakelijk zijn.  

 

De verschillende behandel 

keuzes in klasse medicatie zijn:

I.	 1	st drug of choice: ARB + CCB; 

zn bijvoegen een thiazide 

diureticum in later stadium

II.	 2nd drug of choice: ACEI + 

CCB; zn bijvoegen thiazide 

diureticum in later stadium

III.	3rd drug of choice: ARB + Thiazide; 

zn bijvoegen CCB in later stadium

IV.	4th drug of choice: ACEI + Thiazide; 

zn bijvoegen CCB in later stadium



Suriname HEARTS Initiatief 
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FYSIEKE ACTIVITEIT ALS BEHANDELINTERVENTIE 

Algemene adviezen voor volwassenen ten 

aanzien van bewegen als onderdeel van 

een gezonde leefstijl:	

1.	 Minimaal 5 dagen in de week voor 

minimaal 30 minuten per dag bewegen 

op een matig intensief niveau (het niveau 

waarop de ademhalingsfrequentie 

omhoog gaat en praten moeilijker 

wordt).			 

2.	 Minimaal 2 dagen per week 

spierversterkende en botbelastende 

oefeningen.			 

3.	 Wees gedurende de dag zo actief 

mogelijk, zit zo min mogelijk, werk vaker 

staand.			 

4.	 Wees zo actief als je kan, ook al zijn er 

beperkingen. Zoek hulp wanneer je er 

niet uit komt om actief te zijn.	

5.	 Voor de 60+ populatie zijn oefeningen 

voor de flexibiliteit en balans extra 

belangrijk.			 

 

Positieve gevolgen van bewegen in relatie 

tot hypertensie (direct danwel indirect):

1.	 Bloeddruk daling (direct   en indirect 

effect)

2.	 Verbetering algehele belastbaarheid

3.	 Afname van het complicatierisico	

4.	 Stijging van het energieverbruik	

5.	 Daling van de insulineconcentraties

6.	 Daling van de bloedglucosespiegel

7.	 Verbetering van het algemeen 

welbevinden			 

8.	 Verbetering van kracht en souplesse

9.	 Stress regulering	

10.	 Verbetering uithoudingsvermogen

11.	 Verbetering lipidenprofie	

De mechanismen die leiden tot verbetering 

van de bloeddruk zijn multifactorieel:

1.	 Toename van de elasticiteit van de 

bloedvaten			 

2.	 Stress reductie/daling catecholamine 

levels				  

3.	 Inflammatie niveau daling	

4.	 Afname van gewicht	

5.	 Toename omvang capillair 

netwerk				  

6.	 Toename insulinegevoeligheid	

7.	 Daling glucosewaarden	

8.	 Verbetering van de hartfunctie	

9.	 Verbetering lipidenprofiel	

10.	 Afname van de sympatische 

vasoconstrictie				  

Het ideale beweegrecept:	

•	 Vindt plaats na een goede screening.

•	 Start bij de eerste presentatie van 

risicofactoren.			 

•	 Maar wordt vervolgens toegepast in 

elke fase van HT.	

•	 Is dus maatwerk!	

•	 Verwijs naar de juiste begeleider, iedere 
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fase verdient een eigen aanpak.	

•	 Is een onderdeel van een 

multidisciplinaire aanpak.		

Opbouw van het beweegrecept vindt plaats 

via het FITT-principe:		

Frequentie → hoe vaak in de week

Intensiteit → opbouw zwaarte vd training

Type → welke soort training gekoppeld 

aan het doel		

Tijd → hoe lang moet de workout duren

Frequentie	

Bij voorkeur dagelijks, maar minimaal 

5 dagen in de week		

Intensiteit	

Belastbaarheidsniveau van de patiënt 

bepaalt de start intensiteit. Sowieso zal het 

karakter van een programma altijd enige 

vorm van progressie moeten hebben. Dit 

betekent dat de inhoud van het programma 

regelmatig zal veranderen aan de hand 

van de ontwikkeling (behaalde resultaten).

Type Training	

Het type training wordt mede bepaald door 

de actuele belastbaarheid, trainbaarheid 

en zal op weekbasis een vorm van 

variatie kennen om verschillende doelen 

(grondmotorische vaardigheden) te 

stimuleren. In een programma waarin het 

hoofddoel het verlagen van de bloeddruk 

is, zullen krachttraining en trainen van 

uithoudingsvermogen gecombineerd 

moeten worden voor optimale resultaten. 

Een HIIT programma kan goede 

resultaten boeken, ook bij mensen met 

een lagere belastbaarheid (waarbij de 

“high intensity” vertaald wordt naar hun 

belastbaarheidsniveau). 				  

Tijd	

De duur van de training zal minimaal een half 

uur moeten zijn. Maar om optimale resultaten 

te bereiken zal dit langer zijn. Ook hier 

speelt de belastbaarheid een belangrijke 

rol. Belangrijk is dat er ook hierin progressie 

plaatsvindt, zodat mensen met een lage 

belastbaarheid de tijdsfactor gebruiken 

om mee op te bouwen (een oefening of 

het totale programma langer volhouden).

Maatwerk voor verschillende hypertensie 

doelgroepen is afhankelijk van vele 

variabelen. Die zullen ten alle tijden 

de inrichting van beweegrecept 

middels het FITT-principe bepalen.

 

Voorbeelden voor verschillende profielen van 

patiënten met hypertensie of een risicoprofiel 

voor het ontwikkelen van hypertensie met 

verschillende doelstellingen in relatie tot 

bewegen als therapeutische interventie.

•	 Obesitas met of zonder hypertensie: 

belangrijkste doel is gewichtsreductie, 

je houdt hierbij extra rekening met de 
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rol van obesitas op de belastbaarheid 

van zowel het cardiovasculaire 

systeem als het bewegingsapparaat.

•	 Diabetes Mellitus met of zonder 

hypertensie: bloedsuikerspiegel 

regulatie en hypoglycemie 

preventie zijn belangrijke factoren 

om rekening mee te houden bij 

de opbouw van het programma.

•	 Hypertensie met één of  meerdere 

gewrichtsklachten: er zal bij de inrichting 

en opbouw van het programma 

rekening gehouden moeten worden 

met het risico op het overbelasten van 

deze gewrichten. Een therapeutische 

interventie gericht op het reduceren 

van de gewrichtsklachten kan 

nodig zijn voorafgaand of parallel 

aan het beweegprogramma met 

de hypertensie doelstellingen.

•	 Complicaties als gevolg van hypertensie 

zoals CVA, hartziekten, nierfalen, 

amputatie en overige vaatziekten 

hebben een grote invloed op de 

belastbaarheid en dus de inrichting van 

een beweegprogramma. De definitie 

van beweging als interventie voor 

bloeddruk beheersing zal meer in de 

revalidatie-sfeer ingericht worden. 

De vaak lage algehele (en lokale) 

belastbaarheid vraagt om specialistische 

beweegzorg door een fysiotherapeut.

Contra-indicaties voor bewegen bij 

hypertensie:				  

Er is vrijwel altijd sprake van relatieve contra-

indicaties.		

•	 Zeer slechte/labiele metabole instelling

•	 Hartfalen vraagt om speciale benadering

•	 Extreme (onbehandelde) hypertensie

•	 Ernstige cardiovasculaire comorbiditeit

•	 Onbehandelde diabetische retinopathie

•	 Autonome neuropathie met orthostatische 

hypotensie			 

•	 Voorzichtigheid geboden met zware 

krachttraining bij heel hoge bloeddrukken!



Suriname HEARTS Initiatief 
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DIEETBEHANDELINGSRICHTLIJN

Dietrichtlijnen voor Volwassenen met 

hypertensie volgens de Surinaamse 

Vereniging van Diëtisten.

Voorkeursmoment voor verwijzing naar de 

diëtist				     

•	 Systolische bloeddruk (SBD) >140 mmHg

•	 Hypertensie met als co-morbiditeit: 

hyperlipidaemie, hartfalen, 

nierinsufficientie , diabetes mellitus	

•	 En/o f een te hoog gewicht :	

	- BMI ≥ 25 kg/m2 en/of 

middelomtrek voor mannen ≥94 

cm en voor vrouwen ≥ 80 cm

	- BMI ≥ 25 kg/m2 en comorbiditeit

	- BMI ≥ 30 kg/m2 met en 

zonder comorbiditeit	

Relevante gegevens voor de diëtist	  

•	 Diagnose: hypertensie, (familiaire) 

hypercholesterolemie/ gecombineerde 

hyperlipidemie, eventuele comorbiditeit

•	 Laboratoriumgegevens: 		   

totaal cholesterol, HDL 

cholesterol, triglyceriden, 

LDL cholesterol, glucose nuchter.	

•	 Medicatie: lipidenverlagende middelen, 

anti hypertensiva, diuretica

•	 Overig: bloeddruk, lengte, 

gewicht(sverloop), middelomtrek, 

rookgedrag, overmatig of excessief 

alcoholgebruik, lichamelijke activiteit,

•	 Symptomen: hoofdpijn, duizeligheid

Doelstelling behandeling diëtist	  

•	 Het verlagen van de bloeddrukwaarden

•	 Ondersteunen van bloeddrukverlage nde 

medicatie:

	- Kaliumsparende diuretica en ACE 

remmers: geen zoutvervangend 

mineraalmengsel zoals dieetzout 

(kaliumrijk)

	- diuretica: voldoende kalium;

	- ACE remmers en angiotensine-II-

receptorblokkers:

•	 Handhaving natriumbeperking

•	 Verbeteren lipidenprofiel: verzadigd vet 

te vervangen door onverzadigd vet en 

complexe koolhydraten en daarbij de 

hoeveelheid verzadigd vet te beperken 

tot maximaal 10 energieprocent

•	 Behouden, normaliseren of verminderen 

van het lichaamsgewicht

Werkwijze diëtist	  

•	 Anamnese

•	 Diëtetische diagnose.

•	 Behandelingsplan en doel behandeling.

•	 Uitleg over hoge bloeddruk, 

normaalwaarden en invloed van voeding 

op HVZ.		

•	 Uitleg over kenmerken dieetbehandeling.

•	 Uitleg leefstijladviezen.

•	 Na twee  weken een vervolgconsult.

•	 Bij geen problemen en voldoende 

resultaat een consult op lange termijn 

plannen.
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•	 Gewenste voedingsveranderingen 

evalueren en eventueel aanpassen 

behandelplan en/of dieetadvies;

•	 Gewenste effect evalueren; 

Leefstijladviezen evalueren.

Werkwijze diëtist	  

Indicatie Frequentie Tijdsduur

Hypertensie 4  consulten 3-6 maanden

Hypertesie + 
co-morbiditeit

4  – 8 
consulten

3-6 maanden

Biochemische gegevens

•	 Gewichtsverloop

Bij mensen met overgewicht is de 

zoutgevoeligheid hoger. Dit effect is al te 

zien bij een BMI van > 27. Bij meer dan 1 kg 

gewichtsverlies neemt de zoutgevoeligheid 

af. Ook al is  de bloeddrukverlaging door 

minder zout bescheiden, het sterfterisico 

wordt aanzienlijk beperkt.

•	 Body Mass Index 

Classificatie BMI

< 18,5 Ondergewicht 

18,5 – 24,9 Gezond gewicht

24,9 – 29,9 Overgewicht

29,9 – 30,9 Obesitas/Adipositas

> 40 Morbide obesitas

•	 Middel-heup ratio

Aangezien vetophoping  in de buikholte in 

sterke mate ongunstig beinvloedt, moet hier 

extra aandacht aan worden besteed. De 

MHR (middel-heup-ratio geeft een goede 

indruk.

Middel-heup ratio

Vrouwen ≤ 0,8 

Mannen ≤ 0,9

Leefstijladviezen

1.	 Voldoende energie: Richtlijnen Goede 

Voeding 		

FBDG’s Nationale voedingsrichtlijnen.

Suriname				 

De Surinaamse voedingsrichtlijnen worden 

in de maand december 2022 gelaunched en

geimplementeerd. Deze nieuwe richtlijnen 

zijn nog niet verwerkt binnen de hypertensie

richtlijn.

WHO richtlijnen gezonde voeding

•	 Peulvruchten, noten en granen (bv. 

haver, tarwe en bruine rijst,bulghur)

•	 Ten minste 400 gram groenten en fruit 

per dag (is 200 gram groente = de helft 

van het bord) + 2 vruchten

•	 Minder dan 10% van de totale 

energie inname van vrije suikers wat 

overeenkomt met 50g voor een persoon 

met een gezond lichaamsgewicht 

die ongeveer 2000 calorieën per 

dag verbruikt. Vrije suikers zijn alle 

suikers die door de fa brikant, kok of 

consument aan voedingsmiddelen of 

dranken worden toegevoegd, evenals 

suikers die van nature aanwezig zijn 

in honing, siropen, vruchtensappen en 

vruchtensapconcentraten.

•	 Minder dan 30% van de totale energie 

inname uit vetten mag bestaan
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•	 Onverzadigde vetten (te vinden in 

vis, advokaat, no ten, pinda en in 

zonnebloem, koolzaad en olijfolie) 

hebben de voorkeur boven verzadigde 

vetten (te vinden in vet vlees, boter, 

palm en kokosolie, room, kaas, ghee 

en reuzel) en transvetten van alle 

soorten, waaronder zowel industrieel 

geproduceerde transvetten (te 

vinden in gebakken en gefrituurd 

voedsel, als voorverpakte snacks en 

voedingsmiddelen, zo als bevroren 

pizza, taarten, koekjes ,cakes, 

kroketten etc.). Er wordt voorgesteld 

om de inname van verzadigde vetten 

te verminderen tot minder dan 10% van 

de totale energie inname en transvetten 

tot minder dan 1% van de totale 

energie inname. Met name industrieel 

geproduceerde transvetten maken 

geen deel uit van een gezond die et en 

moeten worden vermeden.

•	 Minder dan 5 g zout (gelijk aan 2000 

mg natrium per dag)

2.	 Gewichtsreductie 		

BMI                     Reductie

BMI 25 - 29,9 5-10 kg gewichtreductie

BMI > 30 10% gewichtsreductie 1e 
instantie

Onder andere:

•	 Energiebeperkt dieet

•	 Low carb dieetadvies

•	 Whole food plant based

3.	 Voldoende lichaamsbewegin	

(zie bewegingsadviezen van de Surinaamse 

Vereniging voor Fysiotherapie (SVF))

4.	 Stoppen met roken	

5.	 Voldoende lichaamsbeweging	

Dieetadviezen

1.	 Natriumbeperking (=sodiumbeperking)

Tensie Natriumbeperking Advies

140/99 - 
150/99

Matig natriumbeperkt 5 gram zout 
=2000mg natrium

> 160/100 Streng natriumbeperkt 3 gram zout 
=1200mg natrium

Voorbeeld: Natriumgehalte in enkele 

producten

Product Hoeveelheid mg. Natrium

Bouillonblok 1 kleine 800

Zout 1 theelepeltje (2gram 800

Trasi 1 theelepel 720

Ketjap 1 eetlepel (15ml) 900

Brood 1 snee 100

Kaas 1 plak (20 gram) 190

Worst/
vleeswaren

1 plak (20 gram) 160

Avokaat 20 gram 2

Bokking 1 hele 1800

Zoutvlees 100 gram uitgekookt 2500

Noodle Soup 1 pakje 1800



19

Suriname HEARTS Initiatief Hypertensie Protocol

Therapie in de Eerstelijnszorg 

© 2022 - Commisie NCDs Protocol - Ministerie van Volksgezondheid Suriname

Algemene voedingsadviezen bij 

natriumbeperking 

Beperk of vermijd de smaakmakers en 

producten die veel natrium bevatten:

•	 Zout, maggiblok, aromat, adjinomoto/

vetsin en gemengde bami/nasikruiden.

•	 Sieuw, ketjap, casripo, trassie.

•	 Kakaston, drop, zuurgoed met zout, 

zuurkool, zoute amsoi en zoute 

lemmetje.

•	 Snacks zoals bara, phulauri, loempia, 

patat, chips en zoutjes..

•	 Zoutvlees, zoute vis, gedroogde 

garnalen en gerooke vlees en vis met 

zout.

•	 Worstsoorten zoals salamiworst, 

boterhamworst, bloedworst, bere en 

Fladder.

•	 Kaas, pindakaas, zoute boter en 

margarine.

•	 Eten dat op straat verkocht wordt:pizza, 

bami, nasi, fried chicken, roti, belegde 

broodjes.

•	 Sauzen zoals mayonaise, pindasaus, 

ketchup, tomatenpuree en mosterd.

•	 Alles uit blik zoals sardines, leverpastei, 

bruine bonen, mais, doperwtjes etc.

Algemene voedingsadviezen bij 

natriumbeperking 

Maak gebruik van:

•	 Tomaat, paprika, knoflook, uien, prei, 

sjalotten, soepgroente of lontai.

•	 Steranijs, nootmuskaat, ketoembar, 

laos, gember, zwarte en witte peper en 

verse peper.

•	 Laurierblad, salamblad, citroengras, 

kruidnagel, kentjoer, paprikapoeder, 

oregano.

•	 Zoutarm ketjap 

•	 Dieetzout (geldt niet voor patienten 

met nierfalen)

•	 Zoutarm brood, zoutarm pindakaas, 

zoutarme kaas, jam

•	 Uitgeplozen zoutarm bereid vlees of vis

•	 Zoutarme dieetmargarine

•	 Tussendoortjes met weinig natrium zijn 

onder andere: zuurtjes, pepermunt, 

zoete popcorn, ongezouten noten, 

pinda’s, studentenhaver, Japanse mix;

Etiketaanduiding (natrium/sodium)
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2.	 Cafeïne maximaal 400mg per dag

Product Per 100ml/gr mg. cafeïne

Koffie Filterkoffie 45

Koffie Oploskoffie 45

Koffie Espresso 134

Koffie Decaf 2

Thee Groene 15

Thee Zwarte 22

Chocolade Pure 53

Chocolade Melkchocola 17

Chocolademelk op basis van 
cacaopoeder

17

Cola 11

Energy drinks 32-67

3.	 Verzadigd vetbeperkt

Te vinden in onder andere vet vlees, boter, 

palm en kokosolie, room, kaas, ghee en 

reuzel en transvetten van alle soorten, 

waaronder zowel industrieel geproduceerde 

transvetten (te vinden in gebakken en 

gefrituurd voedsel, als voorverpakte snacks 

en voedingsmid delen, zoals pizza, taarten, 

koekjes, cakes.)

4.	 Gebruik van voldoende kalium, 

magnesium en calcium

5.	 Alcoholische dranken vermijden

Indien er wel gedronken wordt is het advies 

maximaal 2 consumpties voor de man en

m aximaal 1 consumptie voor de vrouw. Niet 

dagelijks!

6.	 Glycyrrhizinezuur vermijden

(onder andere drop, zoethoutthee)

7.	 Bij medicijngebruik

Kaliumsparende diuretica en ACE remmers: 

geen zoutvervangend mineraalmengsel 

zoals dieetzout

8.	 Flavonoïden en polyphenolen

Door de anti-oxydatieve werking van 

flavonoïden en polyphenolen hebben deze 

stoffen een beschermende werking op de 

bloedvaten en daardoor op de bloeddruk. 

Pure chocolade en groene thee bevatten 

veel polyphenolen. Flavonoïden komen 

vooral voor in groente en fruit, noten, thee, 

rode wijn, pure chocolade (beperkte mate).
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HYPERTENSIE HEARTS PROTOCOL 

Als de diagnose hypertensie gesteld wordt (RR ≥140/90 zonder co-morbiditeit of RR ≥ 130/80 

met co-morbiditeit), dan is de medicamenteuze behandeling als volgt (WHO, 2018):	

1st drug of choice: ARB + CCB	
a.	 Start met 1 tablet Losartan 50 mg en 1 tablet Amlodipine 5 mg	  

b.	 Controle na 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk  gehaald (RR < 140/90 (zonder co-morbiditeit) of RR < 130/80 

(met co-morbiditeit), dan vervolgen met de therapie van  1 tablet Losartan 50 mg 

en 1 tablet Amlodipine 5 mg. De controle is dan weer na 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk  niet gehaald, dan de startdosis intensiveren  

(2x de startdosis): 1 tablet Losartan 100 mg en 1 tablet Amlodipine 10 mg.  

De controle is over 2 weken.		

c.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk  gehaald, dan vervolgen met de therapie van 1 tablet 

Losartan 100 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg. De controle is dan weer na 4 weken.

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan een ½ tablet Thiazide 

diureticum 25 mg bijvoegen. De therapie wordt dus 1 tablet Losartan 

100 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg + ½ tablet Thiazide 25 mg. 

De controle is over 2 weken.					   

d.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet 

Losartan 100 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg + ½ tablet Thiazide 25 mg. 

De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan wordt de therapie: 1 tablet 

Losartan 100 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg + 1 tablet Thiazide 25 mg.  

De controle is over 2 weken.	

e.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tab 

Losartan 100 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg + 1 tablet Thiazide 25 mg. 

De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan verwijzen naar de 2e lijn.	

Bij elke controle counseling op adherence van medicatie en healthy lifestyle.

Indien de bloeddruk lager wordt dan 90/60 mmHg, dan is het advies 

om de huidige dosis te halveren.						    
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NOOT:

Zodra de Fixed-Dose-Combination (FDC) Telmisartan+Amlodipine beschikbaar is kan 

overgestapt worden op het Telmisartan + Amlodipine tablet; te starten met ½ tablet Telmisartan 

80 + Amlodipine 10 mg; geheel volgens bovenstaande titreren naar 1 tablet bij niet behalen 

van de streefbloeddruk en bij maximale dosis ipv de Thiazide bijvoegen Chloortalidon 12.5 mg 

(zodra Chloortalidon beschikbaar is ); ook titreren naar maximale dosis en indien de bloeddruk 

niet onder controle is dan verwijzen naar de 2e lijn.

  -  Tafelblad: 1st drug of choice: ARB + CCB	

Stap 
a

Telmisartan 40mg + Amlodipine 5mg 
(Losartan 50mg + Amlodipine 5mg)

Controle na 2 weken

Controle na 2 weken

Stap 
b. ii

Telmisartan 80mg + Amlodipine 10mg 
(Losartan 100mg + Amlodipine 10mg)

(Startdosis 2x intensiveren)

Controle na 4 weken

Stap 
b. i

(Startdosis vervolgen)

Controle na 4 weken

Stap 
c. i

(Dosis Stap b.ii vervolgen)

Startdosis:

Controle na 2 weken

Stap 
c. ii

Telmisartan 80mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 12,5mg

(Losartan 100mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 12,5mg)

(1/2 HCTZ toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
d. i

Telmisartan 80mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 12,5mg

(Losartan 100mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 12,5mg)

(Dosis Stap c. ii vervolgen)

Controle na 2 weken

Stap 
d. ii

Telmisartan 80mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 25mg

(Losartan 100mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 25mg)

(Nogmaals 1/2 HCTZ toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
e. i

Telmisartan 80mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 25mg

(Losartan 100mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 25mg)

(Dosis Stap d. ii vervolgen)

Stap 
e. ii

VERWIJZING NAAR 
DE TWEEDE LIJN

Telmisartan 80mg + Amlodipine 10mg 
(Losartan 100mg + Amlodipine 10mg)

Telmisartan 40mg + Amlodipine 5mg 
(Losartan 50mg + Amlodipine 5mg)
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NOOT:

Bij overschakelen, start met de ½ tablet als de systolische bloeddruk < 160 is; 

Anders gelijk met 1 tablet Telmisartan 80 + Amlodipine 10 mg beginnen

•	 Bij LDL > 130mg/dl (3.7 mmol/l) of CV risk ≥ 10%: start gelijk met Statine: 

•	 Simvastatine 20mg

•	 Atorvastatine 40mg

•	 Indien streefwaarde (30-50% vermindering) niet gehaald wordt binnen 3-6 maanden, dan 

dosis naar 2x verhogen en blijven monitoren, indien toch geen streefwaarde gehaald 

wordt met maximale dosis, dan doorverwijzen naar de 2de  lijn. 

•	 Indien verhoogde waarden bij leverfunctie controle bij 1 maand en 3 

maanden gezien, dan stoppen behandelingen om na herstel van de 

leverfunctie met een lagere dosis te beginnen en blijven monitoren, indien 

toch geen streefwaarde gehaald wordt, dan doorverwijzen naar de 2de lijn.   

•	 Hoog CV risk ≥ 10% (of eerdere myocardinfarct, herseninfarct): start Aspirin 

80 mg of Clopidogrel 75 mg					      

•	 Bij zwangerschap, lactatie, en mogelijke kans op zwangerschap (vrouwen in de vruchtbare 

periode zonder gedegen anticonceptie) is elke ARB, ACEI, Diureticum, Statine en Aldosteron-

Antagonist een contra- indicatie. 
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Laboratoriumonderzoek bij hypertensie:

Bij de eerste aanmelding bepaal:

•	 Microalbumine, nuchtere bloedglucose, Na, K, creatinine, eGFR, totaal cholesterol,  LDL, 

triglyceriden, leverfunctie (GGT, ALAT), evt HbA1C (bij DM)

Voordat met diureticum start, nierfunctie bepaling: ureum, creatinine, eGFR, Na, K 

X-Thorax: als er indicatie is na anamnese en lichamelijk onderzoek (Rayner et al., 2004)

ECG: Indien er indicaties zijn voor cardiale problemen (Satku, 2008).

Retina screening: 2-jaarlijks (Spurling et al., 2009)

Follow-up

•	 Leverfunctie (GGT, ALAT), CK bepalen 1 maand en 3 maanden na start statine gebruik. Na 

behalen streefwaardes jaarlijks of bij indicatie eerder.

•	 Lipidenprofiel totaal cholesterol, LDL, triglyceriden 3 maanden na start statine en aanpassen 

medicatie conform protocol indien nodig. Na behalen streefwaarde jaarlijks. 

•	 Nierfunctie: Na, K, creatinine, eGFR, microalbumine: jaarlijks en anders op indicatie eerder 

en voordat een diureticum wordt gestart.  (zie tabel 2 in de bijlage)

•	 Jaarlijks en op indicatie: nuchter bloedglucose, HbA1C
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2nd drug of choice: ACEI + CCB	
a.	 Start met ½ tablet Enalapril 20 mg en 1 tablet Amlodipine 5 mg	  

b.	 Controle na 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald (RR < 140/90 (zonder co-morbiditeit) of RR < 130/80 

(met co-morbiditeit)), dan vervolgen met de therapie van  ½ tablet Enalapril 20 mg 

en 1 tablet Amlodipine 5 mg. De controle is dan weer na 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan de startdosis intensiveren  

(2x de startdosis): 1 tablet Enalapril 20 mg en 1 tablet Amlodipine 10 mg.  

De controle is over 2 weken.		

c.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk  gehaald, dan vervolgen met de therapie van 1 tablet 

Enalapril 20 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg. De controle is dan weer na 4 weken.

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan Enalapril verhogen naar 40 

mg en een ½ tablet Hydrochloorthiazide (HCTZ) 25 mg bijvoegen. De 

therapie wordt dus 1 tablet Enalapril 40 mg + 1 tablet Amlodipine 10 

mg + ½ tab Thiazide 25 mg. De controle is over 2 weken.		

d.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet 

Enalapril 40 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg + ½ tablet HCTZ 25 mg. 

De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan wordt de therapie: 1 tablet 

Enalapril 40 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg.  

De controle is over 2 weken.			 

e.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet 

Enalapril 40 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg. 

De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan HCTZ verhogen naar 50 mg. De 

therapie  wordt dan: 1 tablet Enalapril 40 mg + 1 tablet Amlodipine 10 

mg + 1 tablet HCTZ 50 mg. De controle is over 2 weken.	

f.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet 

Enalapril 40 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg + 1 tablet HCTZ 50 mg.  

De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan verwijzen naar de 2e lijn.
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NOOT:

Zodra de FDC Lisinopril/Amlodipine beschikbaar is, kan men overstappen op deze combinatie 

pil; te starten met ½ tablet Lisinopril/Amlodipine 20/10 mg en dan volgens schema en behoefte 

titreren tot maximaal 1 tablet Lisinopril/Amlodipine 20/10 mg. 

Indien Chloortalidon beschikbaar is, dan de HCTZ vervangen met Chloortalidon; te starten met 

½ tab Chloortalidon 25 mg en zo nodig titreren tot maximaal 1 tablet van 25 mg als toevoeging 

aan de Lisinopril/Amlodipine 20/10 mg. 

  -  Tafelblad: 2nd drug of choice: ACEI + CCB	
Stap 

a
Lisinopril 10mg + Amlodipine 5mg

(Enalapril 10mg + Amlodipine 5mg) 
Controle na 2 weken

Controle na 2 weken

Stap 
b. ii

Lisinopril 20mg + Amlodipine 10mg
(Enalapril 20mg + Amlodipine 10mg)  

(Startdosis 2x intensiveren)

Controle na 4 weken

Stap 
b. i

(Startdosis vervolgen)

Controle na 4 weken

Stap 
c. i

(Dosis Stap b.ii vervolgen)

Startdosis:

Controle na 2 weken

Stap 
c. ii

Lisinopril 40mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 12,5mg

(Enalapril 40mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 12,5mg)  

(Lisinopril 2x verhogen & 1/2 HCTZ toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
d. i

Lisinopril 40mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 12,5mg

(Enalapril 40mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 12,5mg) 

(Dosis Stap c. ii vervolgen)

Controle na 2 weken

Stap 
d. ii

Lisinopril 40mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 25mg

(Enalapril 40mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 25mg)  

(Nogmaals 1/2t HCTZ toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
e. i

Lisinopril 40mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 25mg

(Enalapril 40mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 25mg) 

(Dosis Stap d. ii vervolgen)

Controle na 2 weken

Stap 
e. ii

Lisinopril 40mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 50mg

(Enalapril 40mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 50mg)  

(Nogmaals HCTZ toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
f. i

Lisinopril 40mg + Amlodipine 10mg + 
Chloorthalidon 50mg

(Enalapril 40mg + Amlodipine 10mg + HCTZ 50mg) 

(Dosis Stap e. ii vervolgen)

Stap 
f. ii

VERWIJZING NAAR 
DE TWEEDE LIJN

Lisinopril 10mg + Amlodipine 5mg 
(Enalapril 10mg + Amlodipine 5mg) 

Lisinopril 20mg + Amlodipine 10mg
(Enalapril 20mg + Amlodipine 10mg) 
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3rd drug of choice: ARB + HCTZ 	
a.	 Start met 1 tablet Losartan 50 mg en ½ tablet Hydrochloorthiazide (HCTZ) 25 mg

b.	 Controle na 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk  gehaald (RR < 140/90 (zonder co-morbiditeit) of RR < 130/80 

(met co-morbiditeit)), dan vervolgen met de therapie van  1 tablet Losartan 50 

mg + ½ tablet HCTZ 25 mg. De controle is dan weer na 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk  niet gehaald, dan de startdosis intensiveren  

(2x de startdosis): 1 tablet Losartan 100 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg. 	  

De controle is over 2 weken.		

c.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk  gehaald, dan vervolgen met de therapie van 1 tab 

Losartan 100 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg.  De controle is dan weer na 4 weken.

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan toevoegen Amlodipine 5 mg. De therapie 

wordt dus 1 tablet Losartan 100 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg + Amlodipine 5 mg. 

De controle is over 2 weken.					   

d.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet Losartan 

100 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg + 1 tablet Amlodipine 5 mg.		   

De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan wordt de therapie: 1 tablet 

Losartan 100 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg.  

De controle is over 2 weken.	

e.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet 

Losartan 100 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg. 

De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan verwijzen naar de 2e lijn.	
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NOOT:

Zodra de Telmisartan beschikbaar is, kan men Losartan vervangen met Telmisartan; te starten 

met ½ tablet Telmisartan 80 mg en volgens schema en behoefte titreren tot maximaal 1 tablet 

Telmisartan 80 mg. 

Zodra Chloortalidon beschikbaar is, dan de HCTZ vervangen met Chloortalidon; te starten met 

½ tablet Chloortalidon 25 mg en zo nodig titreren tot maximaal 1 tablet van 25 mg.

  -  Tafelblad: 3rd drug of choice: ARB + HCTZ	

Stap 
a

Telmisartan 40mg + HCTZ 12,5mg 
(Losartan 50mg + Chloorthalidon 12,5mg) 

Controle na 2 weken

Controle na 2 weken

Stap 
b. ii

Telmisartan 80mg + Chloorthalidon 25mg 
(Losartan 100mg + HCTZ 25mg)

 

(Startdosis 2x intensiveren)

Controle na 4 weken

Stap 
b. i

(Startdosis vervolgen)

Controle na 4 weken

Stap 
c. i

(Dosis Stap b. ii vervolgen)

Startdosis:

Controle na 2 weken

Stap 
c. ii

Telmisartan 80mg + Chloorthalidon 25mg +
Amlodipine 5mg 

(Losartan 100mg + HCTZ 25mg +  Amlodipine 5mg)

 

(Amlodipine toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
d. i

Telmisartan 80mg + Chloorthalidon 25mg +
Amlodipine 5mg 

(Losartan 100mg + HCTZ 25mg +  Amlodipine 5mg)

 

(Dosis Stap c. ii vervolgen)

Controle na 2 weken

Stap 
d. ii

Telmisartan 80mg + Chloorthalidon 25mg +
Amlodipine 10mg 

(Losartan 100mg + HCTZ 25mg +  Amlodipine 10mg) 
`

(Nogmaals Amlodipine toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
e. i

Telmisartan 80mg + Chloorthalidon 25mg +
Amlodipine 10mg 

(Losartan 100mg + HCTZ 25mg +  Amlodipine 10mg)

 

(Dosis Stap d. ii vervolgen)

Stap 
e. ii

VERWIJZING NAAR 
DE TWEEDE LIJN

Telmisartan 40mg + Chloorthalidon 12,5mg 
(Losartan 50mg + HCTZ 12,5mg)

 

Telmisartan 80mg + Chloorthalidon 25mg 
(Losartan 100mg + HCTZ 25mg)
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4th drug of choice: ACEI + HCTZ (FDC)	
q.	 Start met ½ tablet Enalapril 20 mg en ½ tablet Hydrochlorothiazide (HCTZ) 25 mg

r.	 Controle na 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald (RR < 140/90 (zonder co-morbiditeit) of RR < 130/80 

(met co-morbiditeit)), dan vervolgen met de therapie van  ½ tablet Enalapril 20 

mg en ½ tablet HCTZ 25 mg. De controle is dan weer na 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan de startdosis intensiveren  

(2x de startdosis): 1 tablet Enalapril 20 mg en 1 tablet HCTZ 25 mg.	  

De controle is over 2 weken.		

s.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk  gehaald, dan vervolgen met de therapie van 1 tablet 

Enalapril 20 mg + 1 tablet HCTZ 25 mg. De controle is dan weer na 4 weken.

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan de dosis verhogen naar  1 tablet Enalapril 

40 mg + 1 tablet HCTZ 50 mg De controle is over 2 weken.		

t.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet 

Enalapril 40 mg + 1 tablet HCTZ 50 mg. De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan bij de dosis toevoegen 1 tablet Amlodipine 

5 mg. Dan wordt de behandeling: 1 tablet Enalapril 40 mg + 1 tablet HCTZ 50 mg + 

1 tablet Amlodipine 5 mg. De controle is over 2 weken.			

u.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet Enalapril 

40 mg + 1 tablet HCTZ 50 mg + 1 tablet Amlodipine 5 mg.		   

De controle is over 4 weken.	

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan wordt de therapie 1 tablet 

Enalapril 40 mg + 1 tablet HCTZ 50 mg + 1 tablet Amlodipine 

10 mg.  De controle is over 2 weken.			 

v.	 Controle over 2 weken:	

i.	 Is de streefbloeddruk gehaald, dan vervolgen met de therapie 1 tablet Enalapril 40 

mg + 1 tablet HCTZ 50 mg + 1 tablet Amlodipine 10 mg. De controle is over 4 weken.

ii.	 Is de streefbloeddruk niet gehaald, dan verwijzen naar de 2e lijn.

De HCTZ in deze combinatie pil is niet te vervangen met Chloortalidon, aangezien er geen 

combinatiepil is met Lisinopril. Eventueel kan ook elke medicijn apart gegeven worden indien 

dat beschikbaar is. Titreren naar maximale dosis en indien de bloeddruk niet onder controle is 

dan verwijzen naar de 2e lijn.
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NOOT:

Zodra de Fixed-Dose-Combinatie (FDC) Lisinopril+HCTZ beschikbaar is kan gemakkelijk 

overgestapt worden op het deze combinatie tablet; te starten met ½ tablet Lisinopril/HCTZ 

20/25 mg; geheel volgens bovenstaande titreren naar 1 tablet bij niet behalen van de target en 

bij maximale dosis toevoegen de Amlodipine 5 mg; deze zo nodig ook titreren tot 10 mg en als 

dan nog de target niet gehaald wordt, de patiënt verwijzen naar de 2e lijn.

   -  Tafelblad: 4th drug of choice: ACEI + HCTZ (FDC)	

Stap 
a

Lisinopril 10mg + Chloorthalidon 12,5mg 
(Enalapril 10mg + HCTZ 12,5mg)

Controle na 2 weken

Controle na 2 weken

Stap 
b. ii

Lisinopril 20mg + Chloorthalidon 25mg 
(Enalapril 20mg + HCTZ 25mg)

(Startdosis 2x intensiveren)

Controle na 4 weken

Stap 
b. i

(Startdosis vervolgen)

Controle na 4 weken

Stap 
c. i

(Dosis Stap b.ii vervolgen)

Startdosis:

Controle na 2 weken

Stap 
c. ii

Lisinopril 40mg + Chloorthalidon 50mg 
(Enalapril 40mg + HCTZ 50mg)

(dosis 2x intensiveren)

Controle na 4 weken

Stap 
d. i

Lisinopril 40mg + Chloorthalidon 50mg 
(Enalapril 40mg + HCTZ 50mg)

(Dosis Stap c. ii vervolgen)

Controle na 2 weken

Stap 
d. ii

Lisinopril 40mg + Chloorthalidon 50mg + 
Amlodipine 5mg

(Enalapril 40mg + HCTZ 50mg + Amlodipine 5mg)

(Amlodipine toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
e. i

Lisinopril 40mg + Chloorthalidon 50mg + 
Amlodipine 5mg

(Enalapril 40mg + HCTZ 50mg + Amoldipine 5mg)

(Dosis Stap d. ii vervolgen)

Controle na 2 weken

Stap 
e. ii

Lisinopril 40mg + Chloorthalidon 50mg + 
Amlodipine 10mg

(Enalapril 40mg + HCTZ 50mg + Amlodipine 10mg)

(Nogmaals Amlodipine toevoegen)

Controle na 4 weken

Stap 
f. i

Lisinopril 40mg + Chloorthalidon 50mg + 
Amlodipine 10mg

(Enalapril 40mg + HCTZ 50mg + Amlodipine 10mg)

(Dosis Stap e. ii vervolgen)

Stap 
f. ii

VERWIJZING NAAR 
DE TWEEDE LIJN

Lisinopril 10mg + Chloorthalidon 12,5mg 
(Enalapril 10mg + HCTZ 12,5mg)

Lisinopril 20mg + Chloorthalidon 25mg 
(Enalapril 20mg + HCTZ 25mg)
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ENKELE KANTTEKENINGEN

β-blockers	

Indicaties Contra-indicaties Bijwerkingen

•	 Angina pectoris tgv coro-
nair vaatlijden 

•	 Hartfalen (Decompensa-
tio Cordis)

•	 Atriale fibrillatie/cardiale 
aritmie

•	 Myocardinfarct
•	 Tachycardie
•	 Hypertensie
•	 Hyperthyroïdie
•	 Essentiele tremors
•	 Aorta dissectie
•	 Portale hypertensie
•	 Glaucoom
•	 Migraine profylaxe, ea

•	 COPD
•	 Astma
•	 Hypotensie
•	 Bradycardie
•	 Aritmie
•	 Hypoglycaemie/ DM
•	 Raynaud’s phenomeen

•	 Bradycardie
•	 Hypotensie
•	 Aritmie
•	 Vermoeidheid
•	 Duizeligheid
•	 Misselijkheid
•	 Slapeloosheid/sleep dis-

orders/ nachtmerries
•	 Droge mond/ogen
•	 Sexuele/erectiele dys-

functie

Figuren & Tabellen	

   -  Fig 1. Global Hypertension Prevalence 

   -  Fig 3. Premature Mortaliteit in Suriname in 2009 tgv NCDs    -  Fig 4. Mortaliteit in Suriname van 2008-2020 

   -  Fig.2. Mortaliteitscijfers Suriname 2005-2011

   -  Tabel 1  β-blockers 
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CHOLESTEROL SCREENING PATIENTEN NIET OP Rx/STATINEN

Populatie Test Frequentie

DM < 40 jaar Cholesterol screening - Jaarlijks

Mannen < 35 Jaar Routine Screening niet 
aanbevolen tenzij grote kans HVZ 
•	 DM
•	 HT
•	 Familie anamnese+
•	 Roken

35 - 79 jaar Cholesterol screening - per 5 jaar       laag CVD Risico
- per 2-4 jaar   matig CVD Risico
- jaarlijks          hoog CVD Risico

> 79 jaar Routine screening niet aanbev-
olen

op aanvraag/ overige RF

Vrouwen < 45 Jaar Routine Screening niet 
aanbevolen tenzij grote kans HVZ 
•	 DM
•	 HT
•	 Familie anamnese+
•	 Roken

45 - 79 jaar Cholesterol screening - per 5 jaar       laag CVD Risico
- per 2-4 jaar   matig CVD Risico
- jaarlijks          hoog CVD Risico

> 79 jaar Routine screening niet aanbev-
olen

op aanvraag/ overige RF

- Cholesterol Screening: Totaal cholesterol, HDL cholesterol, LDL en totaal cholesterol/ HDL ratio
- 50 jaar man, gemiddelde totaal cholesterol/ HDL Ratio
- 50 jaar vrouw, gemiddelde ratio is 4
- Ratio > 6 verhoogd risico, vergelijkbaar met andere risico factoren z.a. roken, DM, HT, familie geschiedenis

   -  Tabel 2 Cholesterol Screening Patienten niet op Rx/Statinen
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   -  Tabel 3 WHO cvd risk laboratory-based charts Caribbean (1/2)

WHO cardiovascular disease risk laboratory-based charts (1/2)
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   -  Tabel 4 WHO cvd risk laboratory-based charts Caribbean (2/2)

WHO cardiovascular disease risk laboratory-based charts (2/2)
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   -  Tabel 5 WHO cvd risk non-laboratory-based charts Caribbean 

WHO cardiovascular disease risk non-laboratory-based charts
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   -  Tabel 6 Bureaublad Hypertensie & Beweging 

Bureaublad Hypertensie & Beweging 

Hoog normaal & Hypertensie graad 1 
<50 jaar, 

Geen CVD 

Hoog normaal & Hypertensie graad 1 
<50 jaar, 

Geen CVD 

Hoog normaal & Hypertensie graad 1 
<50 jaar, 

Geen CVD 

Hypertensie graad 2 
<50 jaar, 

Geen CVD 

Hypertensie graad 2 
<50 jaar, 

Geen CVD 

Hoog normaal &  Hypertensie graad 1 
<50 jaar, 

Geen CVD 

Hypertensie graad 2-3 
>50 jaar, 

Geen CVD 

Hoog normaal &  Hypertensie graad 1 
<50 jaar, 

Geen CVD 

Hypertensie graad 2-3 
>50 jaar, 
Wel CVD 

Hoog normaal &  Hypertensie graad 1 
<50 jaar, 

Geen CVD 

Hypertensie met 
obesitas en/of  gewrichtsklachten

Patiënt Categorie

Niet geïndiceerd
beweegrecept via

huisarts

Verwijzing naar Fysiotherapeut voor

 maatwerkprogramma
Niet essentieel z.n fysieke nulmeting en 

 maatwerkprogramma via Fysiotherapeut
Fysiotherapeutische

Begeleiding

Bloeddrukregulatie &

 

RevalidatieInspanningsdoel

Matig intensief
Inspannings
intensiteit

Uithoudingsvermogen
combinatie krachttraining

Inspannings 
Type training

Maatwerkprogramma
fysiotherapeut

20 - 30 minuten 
opbouwen naar 30 - 60 minuten 

Bloeddruk regulatie

 

verbetering inspanningstorelantie

 

Inspannings 
tijd/duur training

5 - 7 dagen / week

HYPERTENSION GEDIAGNOSTICEERD

Inspannings
Frequentie

Hypertensie graad 2 
<50 jaar, 

Geen CVD 
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