
Nieren, nierziekten en behandeling

Hoge bloeddruk
en de nieren



Wat verstaat men onder de bloeddruk?
De bloeddruk geeft de druk in de  
slagaders weer. Men onderscheidt  
een bovendruk (systolische druk)  
en een onderdruk (diastolische druk). 
De bovendruk is de hoogste druk die 
bereikt wordt als het hart zich samen­
trekt en het bloed voortstuwt. De 
onderdruk is de druk tussen twee 
hartslagen in. De druk wordt gemeten 
in mm kwik (mm Hg) en genoteerd als 
twee getallen, bijvoorbeeld als /,  
waarbij  de bovendruk is en   
de onderdruk.

Factoren die de bloeddruk bepalen
De bloedsomloop is enigszins te verge-
lijken met een pomp die vloeistof perst 
door een slang. Het hart is te vergelijken 
met de pomp, het bloed met de vloei-
stof en de slagader met de slang. 
De druk in de slang is afhankelijk van 
drie factoren: de kracht en snelheid 
waarmee de pomp de vloeistof de slang 
inpompt, de doorsnede van de slang en 

de hoeveelheid vloeistof die er door-
heen gepompt wordt. Toegepast op de 
bloedsomloop wordt de hoogte van de 
bloeddruk bepaald door:

1.	 De kracht en snelheid waarmee het 	
hart samentrekt.

	 De bloeddruk wordt hoger bij 
inspanning en emotie. Dit is vooral 
het gevolg van het krachtiger en 
sneller samentrekken van het hart.  
Bij een rustige hartactie daalt de 
bloeddruk weer.

2.	 De doorsnede van de kleine slagaderen.
	 De wijdte of doorsnede van de kleine 

slagaderen is de belangrijkste bepa­
lende factor voor de hoogte van de 
bloeddruk in rust. In het lichaam 
circuleren talrijke stoffen die de 
bloedvaten verwijden of vernauwen. 
Deze stoffen worden ondermeer 
geproduceerd door de nieren.

Bloeddruk en nieren
Een ingewikkeld samenspel

Nieren en bloeddruk hebben veel met elkaar te maken.	
De nieren regelen voor een belangrijk deel het vocht-
gehalte, het zoutgehalte en de hoeveelheid bloed in 	
de bloedsomloop. De hoogte van de bloeddruk hangt 	
hier mee samen. Nieraandoeningen kunnen de bloed-
druk verhogen. Omgekeerd kan hoge bloeddruk weer 	
afwijkingen aan de nieren veroorzaken waardoor een 
neerwaartse spiraal ontstaat. In deze folder leest u over 
hoge bloeddruk met de nadruk op de rol van de nieren 
daarbij.
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3.	 De hoeveelheid circulerend bloed.
	 De hoeveelheid circulerend bloed 

wordt binnen nauwe grenzen 
gehouden. De nier speelt hierbij een 
belangrijke rol, onder meer door de 
hoeveelheid uitgescheide zouten en 
water te regelen.

Wanneer spreekt men van hoge 
bloeddruk (hypertensie)?
In feite is niet precies te zeggen wanneer 
sprake is van hoge bloeddruk. Dit ver-
schilt per persoon. In het algemeen 
spreekt men van hoge bloeddruk als bij 
herhaalde metingen, in rust, de onder-
druk hoger is dan  mm Hg en/of de 
bovendruk hoger dan  mm Hg. Bij 
jonge mensen zullen in het algemeen 
lagere waarden gehanteerd worden, bij 
ouderen soms hogere. Bij nierpatiënten 
met hoge bloeddruk hanteert men 
meestal ook lagere waarden, (135/80 
mm Hg of 125/75 mm Hg) afhankelijk 
van de ernst van het eiwitverlies, omdat 
ook geringe verhogingen al schadelijk 
kunnen zijn voor de nieren.

De oorzaken van hoge bloeddruk
In circa % van de gevallen vindt men 
geen oorzaak voor de hoge bloeddruk. 
Men spreekt dan van essentiële hyper-
tensie. In de overige % is sprake van 
een onderliggende ziekte. Meestal is  
dit een nierziekte. De kans dat een nier-
ziekte de oorzaak is van de hoge bloed­
druk, is het grootst bij jonge mensen.

De gevolgen van hoge bloeddruk
Langdurig verhoogde bloeddruk ver­
oorzaakt geleidelijk beschadigingen  
en vernauwingen van de bloedvaten. 
Hierdoor vermindert de bloedtoevoer 
naar de verschillende organen. De ver­
minderde bloedtoevoer kan uiteindelijk 

leiden tot hartziekten (infarct), hersen­
ziekten (beroerte) en nierschade.
Beperken we ons tot het laatste, dan leidt 
de verminderde bloedtoevoer tot een 
achteruitgang van de filterfunctie van de 
nieren. Wanneer de filterfunctie erg 
achteruit gaat, dan scheidt de nier ter 
compensatie stoffen af die de bloeddruk 
nog verder verhogen. Weliswaar kan door 
een verhoging van de druk meer bloed 
door de vernauwde vaten stromen, maar 
tegelijkertijd wordt nog meer schade aan 
de vaten aangericht. Zo kan een vicieuze 
cirkel ontstaan, die in het ergste geval leidt 
tot onvoldoende nierfunctie (chronische 
nierinsufficiëntie). Meer informatie over 
chronische nierinsufficiëntie vindt u in 
een aparte folder.

Onderzoek bij hoge bloeddruk
Als hoge bloeddruk is vastgesteld, richt 
het verdere onderzoek zich: 1. op een 

verhoging	bloeddruk vaatvernauwing
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schade	bloedvatenschade	nieren

4

21

04.2

3

Vicieuze cirkel
Langdurige verhoogde bloeddruk kan leiden tot vaat-
vernauwingen in de nieren. In een poging de vermin-
derde bloedtoevoer door de vernauwde vaten te 
compenseren, gaat de nier stoffen afscheiden die de  
druk verder verhogen. Hoewel hierdoor meer bloed  
door de vernauwde vaten geperst kan worden, verergert 
tevens de schade aan de bloedvaten. Het compensatie-
mechanisme schiet zijn doel voorbij. Het gevolg is nog 
verdere achteruitgang van de nierfunctie.



eventuele oorzaak van de hoge bloed-
druk, en 2. op het vaststellen van 
mogelijke schade aan organen als hart, 
hersenen, ogen en nieren, veroorzaakt 
door de hoge bloeddruk.
Bij het zoeken naar een oorzaak 
besteedt men veel aandacht aan de 
nieren. Om mogelijke schade aan de 
nieren vast te stellen, verricht men 
bloed- en urineonderzoek en maakt 
men een echo. Als op de echo afwij­
kingen zichtbaar zijn, volgt vaak aan­
vullend röntgenonderzoek.

De behandeling van hoge bloeddruk
De behandeling van hoge bloeddruk 
bestaat meestal uit een zoutbeperkt 
dieet, medicijnen of een combinatie 
daarvan. De keuze voor een bepaalde 
behandeling is vooral afhankelijk van  
de ernst van de hoge bloeddruk. 
Indien nierschade is vastgesteld als 
oorzaak of gevolg van de verhoogde 
bloeddruk, dan past men de behan-
deling hierop aan.
Bij jonge mensen met hoge bloeddruk 
is soms een aangeboren vernauwing  
van de slagaders naar de nier de oorzaak 
van de hoge bloeddruk.  
Bij ouderen is zo’n vernauwing vaak  
het gevolg van atherosclerose (ader­
verkalking). De vernauwing kan vaak 
opgeheven worden met een dotter­
operatie.

Zoutbeperking
Beperking van het zoutgebruik kan  
erg belangrijk zijn bij de behandeling 
van hoge bloeddruk. Dit geldt met 
name voor nierpatiënten met hoge 
bloeddruk, die vaak moeite hebben 
zout uit het lichaam te verwijderen.  
Als de bloeddruk slechts licht is ver­
hoogd, lukt het nogal eens met een 

zoutbeperkt dieet de bloeddruk te 
verlagen. Vermindering van stress, meer 
lichaamsbeweging, afvallen en stoppen 
met roken zijn andere natuurlijke 
maatregelen die helpen de bloeddruk  
te verlagen.

Medicijnen
Er zijn verschillende soorten bloed-
drukverlagende medicijnen. Deze 
middelen grijpen elk op een ander 
mechanisme van de bloeddrukregulatie 
aan. Zo zijn er geneesmiddelen die de 
pompfunctie van het hart verminderen, 
middelen die bloedvaten verwijden en 
middelen die vocht en zout afdrijven. 
Soms worden ze apart voorgeschreven, 
soms in combinatie. Bij een ernstig 
verhoogde bloeddruk werkt een 
combinatie meestal het beste. Bij nier-
patiënten met hoge bloeddruk dient de 
keuze van de medicijnen nauwkeurig te 
gebeuren. Naast het voorschrijven van 
bloeddrukverlagende middelen is goede 
behandeling van de nierziekte essentieel. 
De behandeling van hoge bloeddruk bij 
nierpatiënten is dan ook een specialis­
tische aangelegenheid.

Tot slot
Een folder als deze kan alleen algemene 
informatie bieden. Persoonlijke medi­
sche vragen kunt u het beste aan uw 
arts stellen.
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De serie folders nieren, nierziekten en 
behandeling bestaat uit de volgende titels:
- Uw nieren zijn van levensbelang
- Hoe werken onze nieren
- Onderzoek van de nieren
- Hoge bloeddruk en de nieren
- Nieren en diabetes
- Nierstenen
- Urineweginfecties
- Nierfilterontsteking
- Chronische nierinsufficiëntie
- Dialyse
- Niertransplantatie

Bel voor het aanvragen van folders:
0800-388 00 00 (gratis) of ga naar www.
nierstichting.nl.
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De Nierstichting zet zich in voor een toekomst met zo min mogelijk 
nierziekten én een betere toekomst voor nierpatiënten. De Nierstichting zet 
alles op alles om te bereiken dat nierfunctieverlies eerder wordt opgespoord 
en behandeld. Want tijdige en adequate behandeling vertraagt het 
ziekteproces, zodat dialyse kan worden uitgesteld of voorkomen. Ook 
financiert de Nierstichting wetenschappelijk onderzoek om meer te weten te 
komen over het ontstaan en de behandeling van nierziekten. Kennis die ons 
in staat stelt betere en innovatieve behandelmethoden te ontwikkelen en zo 
de kwaliteit van leven en overlevingskansen van nierpatiënten te verbeteren. 
Bovendien blijft de Nierstichting werken aan mogelijkheden om de wachttijd 
voor een donornier te verkorten en biedt financiële en sociale ondersteuning 
aan nierpatiënten. We geven patiënten nieuwe mogelijkheden om de regie te 
houden over hun ziekte en de behandeling. 

Zo geeft de Nierstichting toekomst! Om dat te kunnen doen, zijn we 
afhankelijk van donaties. Word daarom donateur. Dat kan al vanaf 5 euro 
per maand. Kijk op www.nierstichting.nl of bel 035 697 80 55. 

Nierstichting Nederland
Postbus 2020
1400 DA Bussum
Telefoon 035 697 80 00
Informatielijn nierziekten 0800 388 00 00 (gratis)
info@nierstichting.nl
www.nierstichting.nl (U kunt alle folders uit de serie ook downloaden)

Disclaimer
De informatie in deze folder in met grote zorg samengesteld. Nierstichting Nederland kan geen enkele aansprakelijkheid 

aanvaarden voor de juistheid of volledigheid van de folder. Nierstichting Nederland is niet verantwoordelijk voor de informatie 

van derden waarnaar in deze folder wordt verwezen. Het copyright van tekst- en beeldmateriaal in deze folder behoort aan 

Nierstichting Nederland.


