
Voorbeeld:
•	� Olmesartan/

amlodipine**
•	 Valsartan/amlodipine
•	 Irbesartan/HCT

•	 Olmesartan/HCT
•	 Lisinopril/HCT
•	 Telmisartan/HCT

Voorbeeld:
•	 Olmesartan/amlodipine/HCT**
•	 Perindopril/amlodipine/indapamide

•	 Valsartan/amlodipine/HCT

Zeer hoog risico patiënt
ASCVD met tenminste één eerder doorgemaakt event (conform Richtlijn CVRM sept 2024).

Start met leefstijl-adviezen

Duale therapie (bij voorkeur  
combi-preparaat*): ACE/ATII-antagonist + 

calcium antagonist of diureticum

Controle na 4-6 weken
Streefwaarde (ambulant) RR < 130 mmHg

Controle na 4-6 weken
Streefwaarde (ambulant) RR < 130 mmHg

Tripeltherapie (bij voorkeur  
combi-preparaat*): ACE/ATII-antagonist + 

calcium antagonist + diureticum

RR > 140-160 mmHg
Op basis van meerdere metingen

RR > 160 mmHg
Op basis van meerdere metingen

*	� Combinatietherapie verdient de voorkeur vanwege therapietrouw-
voordelen en effectiviteit.

**	�Voorkeur gaat uit naar high intensity ARB t.o.v. low intensity ARB 
(valsartan) of ACE

Terugkoppeling aan eerste lijn:

•	� Medicamenteuze behandeling (medische noodzaak m.b.t. combinatietherapieën specificeren) 
•	� Streefwaarden

BEHANDELPROTOCOL  
HYPERTENSIE BEHANDELING BIJ ZEER HOOG RISICO PATIËNT

Dit protocol is alleen van toepassing op de zorg voor patiënten die niet kwetsbaar zijn, een voldoende 
hoog geschat resterende levensverwachting en een diastolische bloeddruk van > 70 mmHg hebben en 
waarbij er geen sprake is van HFrEF of HFmrEF.

Streefwaarde behaald?

Ja Nee

Medicatie 
continueren

Intensiveer 
behandeling: 
tripeltherapie  
(bij voorkeur 

combi-preparaat*)             
ACE/ATII-antagonist  

+ calcium antagonist 
+ diureticum

Streefwaarde behaald?

Ja Nee

Medicatie 
continueren

Overweeg verwijzing 
naar internist


